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RESUME

Une mission d’appui regroupant des experts diligentés par 'OMS Geneve, le Bureau régional de
I’OMS et USAID s’est rendue au Burkina Faso du 17 au 24 novembre 2014 pour aider le pays dans la
mise en place de son plan de prévention et de riposte a une éventuelle épidémie de maladie a virus
Ebola. L’équipe d’appui a travaillé avec les acteurs du niveau national et des partenaires techniques
et financiers au niveau du pays.

Cette mission qui complétait une premiére mission réalisée par le Bureau régional a utilisé une
méthodologie comprenant un examen des documents disponibles (plan de riposte national,
directives de la Direction de la lutte contre les maladies, documents techniques), I'organisation d’un
exercice dit « de simulation » regroupant les parties concernées et les partenaires techniques et
financiers, I'utilisation d’une « liste de contrdle » standardisée permettant d’explorer une dizaine de
composantes de la préparation et la riposte, des visites ciblées, et des discussions spécifiques
lorsque nécessaires. Simultanément, et a la demande des autorités burkinabées, elle a assuré la
formation des équipes d’intervention rapide récemment mises en place.

Ce rapport résume les forces et les faiblesses observées pour chacune des composantes et propose
des recommandations en lien avec les stratégies préconisées par I'OMS pour prévenir et combattre
la maladie a virus Ebola.

La mission recommande vivement de mettre en place une structure de gouvernance spécifique
pour le virus Ebola, comprenant un centre d’opérations d’urgence, un coordonnateur national, un
comité de coordination et des sous-comités techniques tels que définis dans les recommandations
de I'OMS. Les sous-comités, rassemblant les forces présentes dans le pays dans leurs thématiques,
devront prioriser les composantes du plan de riposte, organiser les activités et ajuster le budget en
conséquence. De fait, ce budget doit étre hiérarchisé par niveau d’importance pour faire apparaitre
les actions prioritaires les ressources existantes et les opportunités en espéces ou en nature venant
de la coordination avec les partenaires techniques et financiers. Le plan de préparation du Burkina
Faso gagnera ainsi en opérationnalité. La structuration proposée plus haut facilitera I'émergence
d’une plateforme de concertation sur le virus Ebola avec les partenaires financiers.

De maniere générale, il est également recommandé de traduire les directives, bien connues des
différents acteurs, en modes opératoires standardisés (MOS) donnant des instructions facilement
compréhensibles et plus opérationnelles. Un programme de formations spécifiques orienté vers les
différents types d’intervenants doit accompagner ces instructions.

Pour aider a la mise en place des équipes d’intervention rapide, il est proposé de mieux définir leur
mandat, de renforcer leur composition et leurs moyens logistiques et de prévoir des formations



complémentaires comprenant des exercices de terrain et des modules avancés en particulier sur la
protection individuelle et la biosécurité.

Il convient d’élaborer le plan national de communication sur les risques de la maladie a virus Ebola
et de mettre en ceuvre un mécanisme de coordination de I'ensemble des activités de mobilisation
sociale au niveau national. L'engagement de la communauté dans les activités de lutte apparait
comme un maillon faible dans les activités de préparation observées jusque-la.

Il est également recommandé de mettre en place pour le personnel soignant et les agents pouvant
étre en contact avec des malades un programme de formation sur I'hygiéne et les précautions
universelles de base. Il convient de rendre rapidement fonctionnelles les unités d’isolement
envisagées dans le plan de riposte. Le premier site actuellement envisagé pour le centre de
traitement Ebola (CTE) semble convenir et le centre devrait étre construit conformément aux
normes rappelées dans ce rapport. Un systéeme d’approvisionnement spécifique a la lutte contre la
maladie doit étre défini. Les ambulances doivent étre adaptées et leur personnel formé. Enfin, il
convient d’identifier des lieux d'inhumation pas trop éloignés des sites désignés pour accueillir les
CTE et de continuer a préparer les équipes d’enterrement dans les districts.

Pour renforcer la surveillance épidémiologique, les directives doivent étre matérialisées par un
protocole standard touchant toutes les structures des réseaux publics et privés et si possible
également les tradipraticiens. Les définitions de cas doivent étre diffusées dans les langues locales.
Il convient de mettre a jour et d’établir pour les structures sanitaires, un systeme de notification des
informations bien organisé, incluant I'utilisation du numéro vert qui mérite d’étre renforcée.

Il est recommandé de revoir les aspects pratiques du suivi des cas contacts. Avec |'aide des
partenaires concernés, les équipes pour la recherche des contacts doivent étre formées suivant des
protocoles spécifiques de I'OMS a adapter pour le pays et dotées du matériel nécessaire.

A ce jour, le Burkina Faso ne dispose pas d’une capacité de diagnostic pour la maladie a virus Ebola,
et envoie ses échantillons a I'Institut Pasteur de Lyon en France. Il convient de consolider les
accords d’envois de ces échantillons et d’augmenter le nombre d’équipes capables de réaliser des
prélevements de maniere sécurisée.

Au niveau des points d’entrée, il faut s’assurer que les quantités des équipements de protection
individuelle et des kits de préléevements sont en nombre adéquat et que le personnel est capable de
les utiliser selon les recommandations. Les lieux d’isolement transitoire au niveau des formations
médicales doivent étre évalués et mieux préparés. Les procédures pour les mesures sanitaires et les
EPI doivent étre connues et testées. Pour les points terrestres, les postes sanitaires sont limités aux
postes-frontieres contrélés, et leurs moyens sont clairement insuffisants.

Le bureau de I'OMS au Burkina Faso reste disponible pour aider les autorités du Burkina Faso dans
la mise en ceuvre du plan de riposte et dans la coordination avec les partenaires techniques et
financiers.



EXECUTIVE SUMMARY

A support mission comprising experts from WHO in Geneva, the WHO Regional Office for Africa and
USAID visited Burkina Faso from 17 to 24 November 2014 to help the country implement its plan to
prevent and respond to a possible epidemic of Ebola Virus Disease (EVD). The support team worked
with national stakeholders and technical and financial partners at the country level.

This mission supplemented an initial one conducted by WHO/AFRO and adopted a methodology
consisting of a review of the available documentation (national response plan, guidelines issued by
the Department for Disease Control, and technical literature), the organization of a simulation
exercise bringing together the relevant stakeholders and technical and financial partners, the use of
a standarized checklist to explore the 10 preparedness and response components, ad hoc visits, and
subject-specific discussions where necessary. At the same time, at the request of the national
authorities, the mission trained the recently established rapid response teams.

This report summarizes the strengths and weaknesses observed for each of the components and
proposes recommendations in line with the strategies advocated by WHO to prevent and control
EVD.

The mission strongly recommends that an Ebola-specific governance structure be established,
comprising an emergency operations centre, a national coordinator and technical subcommittees as
defined under WHO recommendations. The subcommittes, which bring together the thematic
stakeholders at the national level, must prioritize the components of the response plan, organize
activities and adjust the budget in consequence. The various items of the budget should be
classified according to level of importance to stress the priority actions, existing resources and
opportunities in cash or in kind resulting from coordination with the technical and financial
partners. The Ebola response preparedness plan of Burkina Faso will thus be stronger in terms of its
operational effectiveness. The structural arrangements proposed above will facilitate the
development of concerted action with the financial partners.

Generally speaking, it is also recommended that the guidelines familiar to the various stakeholders
should be converted into Standard Operating Procedures (SOPs) that give readily comprehensible
instructions that are easier to translate into action. These instructions should be accompanied by a
targeted training programme geared to the various stakeholder categories.

To facilitate the establishment of rapid response teams, it is proposed to set out clearer terms of
reference, strengthen the composition of the teams and the logistical resources available to them,
and make provision for additional training including field exercices and advanced modules, for
example on personal protection and biosafety.

Attention should be given to developing the national plan for communicating the risks associated
with EVD and establishing a mechanism to coordinate all social mobilization activities at national
level. Community involvement in disease control activities is a weak point in the Ebola
preparedness activities observed to date



It is also recommended that a training programme focusing on basic hygiene and universally
applicable precautions should de instituted for health workers and anyone who might come into
contact with patients. The isolation units provided for in the response plan should be made
operational with immediate effect. The first site currently envisaged for an Ebola treatment centre
(ETC) appears suitable and the centre should be constructed according to the standards specified in
this report. An Ebola-specific supply system needs to be defined. Ambulances must be modified and
their crews trained. Lastly, burial sites should be identified close to the designated ETC sites and
ongoing efforts should be made to prepare burial teams at district level.

In order to strengthen epidemiological surveillance, the existing guidelines should be fleshed out
with a standard protocol applicable to all public and private health-care facilities and also, if
possible, to traditional healers. Case definitions must be disseminated in local languages. A well-
organized information reporting system needs to be brought up to date and established at all
health facilities; greater emphasis should be placed on use of the Ebola hotline number.

It is recommended that the practical aspects of contact case monitoring should be reviewed. With
assistance from partners, contract tracing teams should be trained in accordance with the Ebola-
specific protocols issued by WHO, suitably adapted to the national context. These teams should
also be provided with the necessary equipment.

At the time of writing, Burkina Faso lacks EVD diagnostic capacity and sends specimens to the
Pasteur Institute at Lyons in France. The agreements regarding shipment of these specimens need
to be tightened up and the number of teams capable of taking specimens in a safe manner should
be increased.

It is important to check that stocks of personal protective equipment (PPE) and specimen-taking kits
at points of entry are sufficient in number, and to ensure that staff are capable of using them in
accordance with recommendations. Temporary isolation units in medical facilities need to be
evaluated and better prepared. Procedures for health measures and PPE should be known and
tested. At ground crossings, health posts exist only at manned checkpoints, and the resources at
their disposal are clearly insufficient.

The WHO Country Office in Burkina Faso stands ready to assist the national authorities in
implementing the response plan and coordinating with technical and financial partners.



INTRODUCTION

Le Burkina Faso est un vaste carrefour d’échange entre les pays de la sous-région, avec un trafic
routier intense entrainant des mouvements de population qui souvent partagent les mémes
références sociales et culturelles, surtout dans les zones frontalieres. L’apparition de cas de maladie
a virus Ebola a I'est du Mali puis a Bamako a tres sérieusement augmenté le risque d’introduction
du virus au Burkina. Plusieurs centaines de kilomeétres de frontiére terrestre séparent les deux pays,
frontiéres plutét perméables sur lesquelles les dispositifs au point d’entrée sont limités aux postes
routiers. La sécurité du Burkina Faso repose donc essentiellement sur son dispositif permettant
d’assurer la détection rapide d’éventuels cas introduits et une réactivité opérationnelle pour éviter
I’'amplification de la maladie.

Ce dispositif repose en grande partie sur la structure et le maillage du systeme de santé national, a
travers la contribution des acteurs du systeme public, privé et traditionnel. Ce systeme a été
réorganisé en 1996 en trois niveaux administratifs (périphérique, intermédiaire et central). Au
niveau des districts sanitaires, le premier échelon comprend 1606 centres de santé et de promotion
sociale (CSPS), 123 dispensaires isolés, 14 maternités isolées et 32 centres médicaux ; le second
échelon regroupe 45 hopitaux de districts ou centres médicaux avec antennes chirurgicales. Le
niveau intermédiaire est constitué de 9 centres hospitaliers régionaux (CHR). Au niveau central, 3
Centres hospitaliers universitaires (CHU) et un hopital national renforcent le dispositif. Il est urgent
de renforcer les capacités de ce dispositif, de I'orienter vers les enjeux associés a la détection et a la
riposte contre la maladie a virus Ebola, et de I'élargir a 'ensemble des partenaires techniques et
financiers qui peuvent apporter leur contribution a ce défi.

En ao(t 2014, le Directeur général de 'OMS a déclaré que la maladie a virus Ebola constitue une
urgence de santé publique de portée internationale et publié un certain nombre de
recommandations pour combattre I'épidémie dans les pays affectés, ainsi que pour prévenir et
répondre promptement a son introduction dans les pays indemnes.

Le Comité d'urgence du Réglement sanitaire international a souligné I'importance pour les Etats
ayant des frontiéres terrestres avec les pays affectés :

- d’établir d’'urgence un systeme de surveillance pour les fievres inexpliquées ou déces dus a
une maladie fébrile; d’assurer un accés a un laboratoire de diagnostic qualifié pour la
maladie a virus Ebola ; de s'assurer que le personnel de santé est formé et sensibilisé dans
les procédures appropriées pour prévenir et combattre I'infection ; et de mettre en place
des équipes d'intervention rapide ayant la capacité d'investiguer et de prendre en charge les
cas et leurs contacts.

- de renforcer la préparation des pays, de valider et d’évaluer leurs plans de préparation
grace a des exercices de simulations et de former le personnel.’

U http://who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-2nd-ihr-meeting/en/
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En outre, le Comité d'urgence du Réglement sanitaire international sur la maladie a virus Ebola a
souligné « l'importance du soutien continu de I'OMS et des autres partenaires nationaux et
internationaux pour permettre la mise en place efficace et le suivi de ces recommandations ».

Suite a une réunion consultative entre I'OMS, les pays a risque et les partenaires pour la
préparation a la maladie a virus Ebola, tenue a Brazzaville du 8 au 10 octobre 2014, une série de
mesures de base a été retenue pour aider les pays non affectés par le virus Ebola a renforcer leur
état de préparation pour faire face a une épidémie potentielle.

En conséquence, I'OMS a mis en place une stratégie pour aider 15 pays jugés a haut risque
d'introduction de la maladie a virus Ebola a mettre au point les capacités nécessaires de préparation
et de riposte. Un élément important de cette stratégie est le déploiement d’équipes d’experts
internationaux pour évaluer le niveau actuel de préparation des pays et définir des plans
spécifiques de renforcement des mesures sanitaires nécessaires a la gestion de la maladie a virus
Ebola.

Lors d’une premiéere mission réalisée du 28 octobre au 8 novembre 2014 a Ouagadougou, deux
épidémiologistes diligentés par le Bureau régional OMS de I'Afrique ont travaillé avec les équipes et
les partenaires présents dans le pays. Cette mission a été renforcée du 17 au 24 novembre 2014 par
des collégues du Siege a Genéve et de I'Equipe interpays de I'OMS pour I’Afrique de I'Ouest basée
au Burkina Faso, de I'Institut de santé publique du Québec et de I'USAID, pour finaliser I'évaluation
du niveau de préparation et renforcer les capacités des experts nationaux a répondre a une
éventuelle introduction de la maladie a virus Ebola au Burkina Faso. Le présent document
synthétise les résultats des deux missions et fait plus particulierement rapport sur les activités
menées par I'équipe internationale présente du 17 au 24 novembre 2014.

OBJECTIFS DE LA MISSION

L'objectif général de cette mission a été de s'assurer que le Burkina Faso est opérationnellement
prét a faire face a la survenue potentielle de cas de maladie a virus Ebola, qui est capable de
détecter les tout premiers cas pouvant survenir, de les investiguer en toute sécurité et de les
notifier de maniere précoce, et qu’il est en mesure d’organiser une riposte efficace qui évitera une
amplification de la maladie.

Pour atteindre cet objectif, la mission a revu les plans nationaux, discuté avec les parties prenantes
et proposé, conformément aux recommandations de I'OMS, les mesures nécessaires pour renforcer
la préparation a échéance de 30, 60 et 90 jours.

11



COMPOSITION DE L'EQUIPE DE LA MISSION

L'équipe d’appui était composée d’experts provenant du Siege de I'OMS a Geneve, du Centre
européen de prévention et de contréle des maladies/EPIET, de I'Institut national de santé publique
du Québec, du Bureau régional OMS de I’Afrique, d’un consultant logistique privé et de I"'USAID.
L’équipe d’appui a travaillé avec les acteurs du niveau national et des partenaires techniques et
financiers au niveau du pays.

Stéphane de La Rocque (Chef de Mission)
Conseiller technique, Département Alerte et action au niveau mondial, OMS Genéve

Jose Biey (épidémiologiste)
IST Afrique de I'Ouest, Bureau régional OMS de I’Afrique

Jérome Ndaruhutse (épidémiologiste)
Prévention et controle des maladies, Bureau de 'OMS au Burundi

Adolphe Nkongolo Mukubu (épidémiologiste)
Bureau de I'OMS en République démocratique du Congo

Amina Benyahia Chaieb (épidémiologiste)
Département Alerte et action au niveau mondial, OMS Genéve

Cristina Valencia (Epidemiology/Contact Tracing)
European Program of Interventional Epidemiology Training (EPIET)/ECDC

Timon Marszalek (Logistique)
Conseiller, Gestion des désastres

Anne Fortin (épidémiologiste/exercice de simulation)
Médecin-conseil en santé publique et chef d'unité scientifique, direction des risques biologiques et de la santé au travail,
Institut national de santé publique du Québec

Sambe Duale, Consultant en santé publique,
Preparedness and Response Project, USAID Emerging Pandemic Threats (EPT) Program
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ACTIVITES REALISEES

Le tableau ci-dessous résume les activités menées durant la mission. On trouvera un programme
plus détaillé de la mission a I'annexe 1.

Jour 1

Evénement Description

Visite de courtoisie Ministére de la santé Introduction aux objectifs de la mission par le représentant et
au Secrétaire général I'équipe (TRD & progamme)
de la santé

Visite & I'aéroport Aéroport international L'équipe a visité I'aéroport international de Ouagadougou et
international de de Ouagadougou rencontré le Médecin chef de lI'aéroport qui a présenté les
Ouagadougou établissements de santé de l'aéroport ainsi que la procédure

de triage, de dépistage, et d'isolement. L'aéroport recoit 4
vols par jour provenant d’'un certain nombre de pays, dont la
Guinée (cependant depuis le début de I'épidémie, les vols
provenant des pays affectés ont été annulés).

Visite de courtoisie au Représentation des Présentation du programme, de I'équipe de mission et de
Coordonnateur du Nations Unies ses objectifs

systeme des Nations

Unies

Préparation de OMS bureau pays Survol de la documentation de la simulation et explications
I'exercice de détaillées de la liste a cocher.
simulation

Préparation des documents et formulaires a diffuser aux
participants. L'équipe a examiné les différents scénarios et a
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proposé une stratégie pour le déroulement de la simulation.

Préparation de OMS bureau Pays Finalisation des documents, des présentations, de la
I'exercice de logistique (lieux de réunions et salles de travaux de groupes
. simulation ou se déroulera la simulation).

Révision de la liste OMS bureau pays Planification de la journée suivante. Etant donné que la

de contrble formation de I'équipe de coordination nationale, des deux
équipes d'Intervention rapide (de Ouagadougou et de Bobo-
Dioulasso) et des deux équipes de prise en charge des cas
a Ouagadougou avait été planifiée du jour 4 au jour 7 de la
mission, il a été décidé d'intégrer les activités de révision de
la liste de contrdle dans des sessions de cette formation.

i @ Formation des Hotel Palm Beach, Exposés sur la communication, les activités de prévention et
{ équipes nationales Quagadougou de lutte concernant I'infection, la logistique, la prise en charge
i (suite) et examen de psychosociale et le suivi des contacts, et le renforcement des
] la liste de contrdle capacités aux points d’entrée. Des groupes ont été constitués

I'aprés-midi pour 'examen de la liste de contrdle, les
commentaires pour les faiblesses constatées, les stratégies
correctrices et les activités a mener. Une bonne participation
des participants a été constatée.
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Visite du magasin CAMEG Un membre de I'équipe logistique a visité le stock et les

privé CAMEG Ouagadougou entrepdts CAMEG. Rencontre avec I'équipe de I'entrep6t et
discussion sur la stratégie de gestion des grands frets
internationaux CAMEG. CAMEG est une institution privée.

Rédaction du OMS bureau pays L’équipe de la mission a travaillé a la finalisation du rapport.
rapport Les différentes sections ont été assignées a chaque expert de
I'équipe. Rapport rédigé en version frangaise.

Finalisation du OMS bureau Pays L’équipe de la mission a rédigé un rapport préliminaire

rapport incorporant toutes les forces et les faiblesses identifiées lors
des exercices de groupe. Chaque composante de la liste de
controle a été parcourue et révisée par tous les membres. Un
document de synthése a été rédigé et sera partagé avec le
Ministere de la santé.
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EVALUATION

La méthodologie d’évaluation du niveau de préparation et de capacité de riposte comprend un

examen des documents disponibles (plan de riposte national, directives de la Direction de la lutte

contre les Maladies, documents techniques), I'organisation d’un exercice dit « de simulation sur

table » regroupant les parties concernées et les partenaires techniques et financiers, I'utilisation

d’une « liste de contréle » standardisée permettant d’explorer une dizaine de composantes pour la

préparation et la riposte, des visites de terrain ciblées, et, le cas échéant, des discussions

spécifiques. Cette section résume pour chacune des 10 composantes les forces et les faiblesses

observées et propose des recommandations en lien avec les stratégies recommandées par 'OMS

pour la prévenir et combattre la maladie a virus Ebola.

COMPOSANTE 1: COORDINATION GLOBALE

FORCES

Depuis le début de I'épidémie, le Ministére est tres réactif et trés conscient des risques. Il a
élaboré une premiéere version d’un plan de riposte des aolt 2014. Ce plan a été révisé en
novembre 2014, pour incorporer les lecons apprises suite a I'atelier régional que I'USAID
avait organisé a Abidjan sur la préparation et la riposte contre une épidémie a étiologie
inconnue (y compris la maladie a virus Ebola), s’adapter a I’évolution de la situation et
mieux intégrer les recommandations de I'OMS formulées dans le manuel Flambées
épidémiques de maladie & virus Ebola et Marburg : préparation, alerte, lutte et évaluation.”
Le plan d’action a été budgétisé et largement diffusé aux partenaires techniques et
financiers.

En parallele, le Département de la lutte contre les maladies (DLM) a élaboré, selon la méme
structuration, des directives nationales qui précisent les actions a mener selon la situation
épidémiologique (phase pré-épidémique, d’alerte, épidémique et post-épidémique). Ces
directives ont été envoyées a toutes les directions régionales de la santé, aux 70 districts
sanitaires, aux 1606 Centres de santé et de promotion sociale (CSPS) et aux points
névralgiques (en particulier hopitaux de districts, points d’entrée). Les structures privées ont
été approchées a travers |’Organisation des promoteurs de cliniques privées et elles
connaissent les directives.

Si le virus devait étre introduit, plusieurs outils de gestion pourraient étre mobilisés : le
Conseil national de secours d’urgence et de réhabilitation (CONASUR), présidé par le
Ministre de I’action sociale et de la solidarité nationale, qui se décline au niveau régional,
provincial et départemental; le plan d’Organisation des Secours (ORSEC), permettant la

2 www.who.int/csr/disease/ebola/manual EVD/en/.
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création d’'un comité de crise regroupant les différents ministéres sous la direction du
Premier Ministre, du Gouverneur provincial, du Haut Commissaire ou du maire selon le
niveau de la crise, des cellules de crises et des groupes opérationnels; le Plan national
multirisque de préparation et de réponses aux catastrophes qui est multisectoriel et
implique les associations et les ONG.

Les besoins aux différents niveaux du systeme de santé et pour les différentes activités
décrites dans le plan de riposte ont été clairement identifiés et chiffrés.

La communauté des partenaires techniques est importante, trés concernée et désireuse de
s’engager.

Tres bonne interaction avec la représentation de 'OMS, qui a participé a I’élaboration des
directives.

FAIBLESSES

Il n"existe pas de comité ou de Task Force spécifique, ni de Centre d'opérations d'urgence
(EOC) ni au niveau central ou au niveau infranational, ni de coordonnateur clairement
identifié de la lutte contre la maladie. Le dossier est géré par le Comité de gestion des
épidémies, qui regroupe sous la présidence des Ministéres de la santé, de I'intérieur et des
finances les directions techniques concernées. Ce Comité qui se réunit chaque semaine, est
animé par la Direction de la lutte contre les maladies. Il s’est récemment élargi aux
différents partenaires techniques et financiers. Selon certains de ses membres, il s’agit
essentiellement d’'un espace de partage d’information, mais son rdole de coordination
devrait étre renforcé.

La structure de coordination recommandée par 'OMS (comité national de coordination,
sous-comités techniques) n’est pas envisagée pour le moment (voir I'annexe 3). La
déclinaison en sous-commissions techniques multipartenaires n’est pas mise en ceuvre. En
cas d’arrivée de la maladie, les autorités sanitaires comptent sur I'activation du plan ORSEC
pour organiser la gestion de la crise. Dans le contexte d’urgence qui prévaudra alors, il sera
impossible de mettre en place de maniére sereine ces groupes de travail.

Le budget proposé dans le plan de riposte est associé a la logique chronologique des phases
épidémiologiques décrites par I'OMS (voir I'annexe 17), et les moyens a mobiliser
mériteraient d’étre priorisés. A défaut, le budget difficilement utilisable par des donateurs
n’est pas hiérarchisé et certaines lignes budgétaires sont conséquentes.

Les directives émises indiquent les actions a mener, leur opérationnalité devrait étre plus
détaillée sous forme de modes opératoires standardisés (MOS) facilement compréhensibles
pour tous les acteurs de terrain ;
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® Lles directives sont ambitieuses en termes de ressources humaines a mobiliser. |l
conviendrait de s’assurer que les effectifs annoncés sont disponibles ou facilement
mobilisables, sans négliger les autres priorités de santé publique.

RECOMMANDATIONS

® Mettre en place une structure de gouvernance spécifique pour la maladie a virus Ebola,
comprenant un coordonnateur national, un comité de coordination et des sous-comités
techniques tels que définis dans les recommandations de 'OMS (sous 30 jours).

e Mettre sur pied un Centre d’opération d’urgence et centraliser I'administration et les
informations spécifiques a la maladie; identifier et mettre a disposition le personnel
(gestionnaires, administrateurs, techniciens) et I'équipement (moyens décentralisés de
communication (téléphones satellites ou GSM, radio HF/VHF, internet), générateurs
d’électricité, ordinateurs, imprimantes, cartes sanitaires) permettant de coordonner en
temps réel les opérations au niveau central en cas de flambée (sous 30 jours).

e Définir la composition des sous-comités, leur fonctionnement (coordination, roles et
responsabilités) et organiser leur travail (sous 30 jours).

e |dentifier les points focaux Ebola et leurs adjoints dans toutes les agences et organisations
concernées (sous 30 jours).

e Demander aux sous-comités de prioriser les activités du plan de riposte et d’ajuster le
budget en conséquence (sous 30 jours).

e Evaluer l'utilité de créer de telles structures au niveau régional, si la présence d’acteurs
spécifiques (ONG en particulier) le justifie (sous 30 jours).

e Revoir les ressources humaines disponibles et les options de réaffectation de personnels, et
proposer un plan de mobilisation en conséquence, en restant attentif au risque d’affecter
d’autres domaines du secteur de la santé (sous 30 jours).

e Traduire les directives en modes opératoires standardisés donnant des instructions
facilement compréhensibles, pour la phase pré-épidémique (sous 30 jours) et épidémique
(sous 30 jours si possible, sinon 60 jours). Ce travail reléve des sous-comités, qui devraient
préciser le role, les attributions et les bonnes pratiques a suivre par les différentes parties
prenantes. Une formation du personnel technique sur les MOS sera nécessaire (sous 30
jours).

® Mettre en place un calendrier de formation sur les MOS pour tout le personnel technique
(sous 60 jours).

COMPOSANTE 2: EQUIPE D’INTERVENTION RAPIDE

FORCES
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Les directives nationales précisent clairement les activités attendues et les référents et
fournissent la documentation nécessaire (fiches d’investigation et de notification, voir la
liste des annexes), adaptée au contexte burkinabé.

Le systeme d’alerte et de remontée d’information, tel qu’il existe actuellement, est
efficace et a permis la notification et la prise en charge de 8 cas suspects, qui se sont tous
avérés négatifs au laboratoire.

Deux équipes d’intervention rapide ont été constituées, une a Ouagadougou et une a
Bobo-Dioulasso. Les membres suivants sont identifiés dans les équipes : médecins,
infirmiers, spécialistes en psychiatrie, hygiénistes, épidémiologistes. Leurs lettres
d’affectation leur sont parvenues. Des équipes d’intervention rapide sont également
prévues dans le plan de riposte au niveau des régions et des districts.

Une ambulance est spécifiquement réservée a la riposte contre la maladie a virus Ebola
dans chacune des régions.

Les établissements de soins sont recensés et cartographiés, ainsi que ceux dans lesquels
sont prévues des unités d’isolement de base (322 sur 1606 CSPS).

FAIBLESSES
e Les équipes d’intervention rapide n‘ont pas de mandat. Les rbles et fonctions des
équipes d’intervention rapide ne sont pas maitrisés par tous les acteurs.
® |l n’ya pas de procédure écrite (MOS) a suivre par les équipes d’intervention rapide.
® Les moyens matériels et financiers des équipes d’intervention rapide sont insuffisants.

Il n’existe pas encore de Centre d’opérations et de contréle des urgences qui pourrait
gérer le travail des équipes d’intervention rapide.

Les équipes d’intervention rapide ne sont pas suffisamment formées a la préparation et
la riposte a la maladie a virus Ebola. Lors de cette mission, 3,5 jours de formation ont
été organisés a I'intention des membres des équipes d’intervention rapide.® Toutefois
sur certains aspects notamment la biosécurité, une formation complémentaire
spécialisée et adaptée au contexte du plan de riposte national devra étre envisagée
pour que les équipes d’intervention rapide puissent intervenir de fagon sécurisée. Des
exercices de simulation sur le terrain sont également recommandés ;

Les membres des équipes d’intervention rapide ne sont pas habilités a réaliser les
prélevements sanguins. Comme décrit dans la composante 8, les prélevements et la

3 Lors de

I'évaluation finale de la formation, 85 % des participants ont estimé que les objectifs de I'atelier ont été

atteints, 96 % que les facilitateurs se sont exprimés de maniére claire, 70 % que les participants ont maitrisé le

temps, 93

% que les facilitateurs ont répondu de maniére pertinente aux questions, 76 % que le temps de discussion

était suffisant, 82 % que le matériel de formation était de bonne qualité, 96 % qu’ils ont acquis de nouvelles
connaissances ; par ailleurs, 94 % des participants se sont engagés a mettre ces connaissances en application dans

leur travail

quotidien. Le Ministére de la santé, demandeur de la formation, a exprimé sa pleine satisfaction.
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gestion des échantillons sont réalisés par le centre Muraz de Bobo-Dioulasso, au sud-
ouest du pays, qui se déplace lorsque nécessaire et qui sera vite surchargé en cas
d’alertes simultanées.

RECOMMANDATIONS

Elaborer un mandat, des instructions pratiques et des MOS pour les équipes
d’intervention rapide (sous 30 jours).

Renforcer la formation sur la préparation et la riposte a la maladie a virus Ebola, en
particulier dans le domaine de la biosécurité (en cours) en aidant le pays a élaborer des
modules de formation clairs dans tous les domaines, basés sur I’expérience acquise dans
les pays ayant réussi a maitriser des épidémies a virus Ebola et des lecons apprises dans
les trois pays les plus affectés (sous 30 jours).

Renforcer la composition et le fonctionnement des équipes d'intervention rapide
(représentation de tous les profils/fonctions) (sous 30 jours).

Renforcer les moyens matériels/logistiques des équipes d'intervention rapide (sous 30
jours).

Effectuer un exercice de simulation sur le terrain pour la gestion des cas (sous 90 jours).

COMPOSANTE 3: SENSIBILISATION DU PUBLIC ET OBTENTION DE LA PARTICIPATION DES
COMMUNAUTES

FORCES

Dans le plan de riposte, un plan spécifique pour la communication et un budget
complets ont été développés pour un engagement avec les médias et le public. Des
spots sur la MVE sont passés réguliéerement a la télévision et a la radio.

Le volet mobilisation sociale et engagement de la communauté est également abordé
dans le plan de riposte.

Quelques messages de sensibilisation ont été traduits dans les langues locales.

Des réseaux cruciaux de communication (télévision, radio, médias sociaux) et des plans
d’action dans les langues appropriées ont été identifiés.

Des affiches de sensibilisation sur la maladie a virus Ebola sont disponibles dans certains
centres de santé, dans les aéroports, les batiments et endroits publics. Ces affiches
indiquent le numéro vert a utiliser pour s’informer ou prévenir (voir composante 4).
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FAIBLESSES

Vouloir implanter un CTE dans une zone ol la population s’oppose farouchement
traduit un manque de sensibilisation de la communauté dans certaines décisions
sensibles (exemple du Centre de traitement Ebola de Yagma).

Les mécanismes de coordination de la communication fonctionnelle associant tous les
secteurs du gouvernement et les autres partenaires (notamment les organisations de la
société civile, les ONG, les guérisseurs traditionnels et les communautés) ne sont pas
établis.

Manque de coordination pour I'élaboration, la révision, la validation et I'échange de
messages avec les partenaires. Il existe donc un risque de messages différents et partiels
voire contradictoires.

Les mobilisateurs/acteurs clefs influents comme les dignitaires religieux, les politiciens,
les tradipraticiens et les médias dans les zones rurales et urbaines ne sont pas encore
suffisamment engagés.

Faible niveau de la communication de proximité et de I'utilisation de la radio rurale.

RECOMMANDATIONS

COMPOSA

FORCES

Augmenter la communication avec les acteurs de la société civile et les communautés
locales.

Mettre en place un mécanisme/comité de coordination des activités de mobilisation
sociale et communication (sous 30 jours).

Elaborer et mettre en ceuvre avec les partenaires institutionnels et ceux de la société
civile le plan national de communication sur les risques de la maladie a virus Ebola;
clarifier les messages a diffuser et associer les partenaires (UNICEF, ONG notamment)
gui ont une expertise dans la diffusion des messages, notamment en milieu rural (sous
30 jours).

NTE 4: PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

Des affiches techniques sur la maladie a virus Ebola et les mesures a prendre ainsi que
I"hygiéne des mains ont été distribuées et sont visibles dans les centres de santé visités.

Des directives sont élaborées et diffusées par le Ministere de la santé sur:
I'identification des sites d’isolement et de prise en charge des cas suspects de maladie a
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FAIBLESSES

virus Ebola, le renforcement des mesures de prévention des infections en milieu de
soins, I’hygiene et la gestion des déchets biomédicaux.

Les annexes des directives présentent des MOS et les protocoles pertinents pour le port
et le retrait des équipements de protection individuelle, le lavage/la désinfection des
mains, le protocole de suivi des cas contacts, la préparation des solutions chlorées, etc.
(voir annexes).

Du matériel pour la désinfection (pulvérisateurs) est disponible dans les hopitaux
régionaux. Il doit étre distribué. Les équipements de protection individuelle (EPI) sont
disponibles dans les quantités suggérées par 'OMS dans les centres de santé visités,
mais selon plusieurs interlocuteurs, pas dans beaucoup d’autres.

Au total, 322 structures de santé sont identifiées dans le pays aux trois paliers (local,
régional et national) pour mettre en place des unités d’isolement pour les cas suspects.
Ces unités se retrouvent dans les centres de santé et dans les établissements
périphériques (écoles, par exemple). Une carte des unités d’isolement de base existe.

Une rémunération/motivation est prévue pour les agents de santé qui seront affectés
au centre de traitement Ebola.

L’hygiéne des mains et les précautions de base sont appliquées de fagon trés variable.

Le matériel pour I’hygiéne des mains et les précautions universelles de base (savon,
solution hydro-alcoolique, chlore, gants, masques) n’est pas disponible en quantité
suffisante. Les équipements de protection individuelle ne sont pas disponibles en
quantité suffisante dans tous les centres de santé (actuellement 2 EPI par centre de
santé).

Le matériel pour I'hygiene des mains et les précautions de base doit étre payé par le
patient dans les centres de santé du secteur privé.

Les incinérateurs ne sont pas fonctionnels dans tous les centres de santé.

A part les affiches, il n’y a pas eu d’activité de sensibilisation générale a I'hygiéne et aux
moyens de mettre en ceuvre efficacement la prévention et la lutte contre les infections.

Les unités d’isolement de base ne sont pas équipées de maniére adéquate.

Le personnel soignant, y compris les hygiénistes, personnel de nettoyage, etc., des
hopitaux, centres de santé et postes de santé n’est pas formé.

I n'y a aucune indemnité pour les familles en cas d’infection ou de déces d’un soignant.
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RECOMMANDATIONS

Mettre en place un programme de formation du personnel soignant sur I'hygiene et les
précautions universelles de base et évaluer I'acquisition des connaissances et la mise en
ceuvre des mesures lors de visites sur le terrain (30 jours).

S’assurer de la disponibilité du matériel/équipement d’hygiéne des mains et des
précautions de base pour I'ensemble du pays : savon, eau, solution hydro-alcoolique,
chlore, eau de javel, gants, masques (30 - 60 jours).

Réaliser le bilan du nombre des incinérateurs et de leur fonctionnement et de la gestion
des déchets dans les centres de santé. Rendre disponible ou réadapter le cas échéant les
incinérateurs des centres de santé (30 jours).

Revoir I'identification des unités d’isolement de base pour les intégrer aux structures de
santé. Une tente peut étre par exemple aménagée s’il n’y a pas de place a I'intérieur des
batiments (30 jours).

Rendre fonctionnelles les unités d’isolement de base déja identifiées dans les

établissements de santé (60 jours).

Equiper et former le personnel soignant en priorité en ce qui concerne les services
externes et d’urgence des hopitaux (les premiers aux contacts) et ceux destinés aux
unités d’isolement de base des centres de santé (30 — 60 jours).

Prévoir une indemnisation (travailleur ou famille) en cas de maladie ou de déces d’'un
soignant d{ au virus Ebola (60 jours).

COMPOSANTE 5: PRISE EN CHARGE DES CAS

FORCES

Le site pour 'aménagement du Centre de traitement Ebola (CTE) a Ouagadougou est
identifié dans I'enceinte du Centre médical avec antenne chirurgicale (CMA) de Pissy et
répond aux exigences concernant la localisation et la taille du terrain (les sites
initialement prévus sont décrits a I'annexe 18).

L’élaboration du « plan » du CTE est en cours (annexe 19).

La préparation du site pour la construction peut déja commencer (réaménagement du
batiment et isolement, nettoyage, mise a niveau de |'enceinte.

L'achat et le stockage du matériel essentiel a commencé (par exemple équipements de
protection individuelle, pulvérisateurs, désinfectants, triple emballage).
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Au niveau de la Direction de la lutte contre la maladie, une autorisation spéciale
d'importation pour certains produits a été obtenue; rajouter un produit dans une
livraison prend moins que 24 heures.

FAIBLESSES

La planification du CTE n'est pas encore terminée et sa construction n'a pas commencé ;
les patients utilisent le site/champ prévu pour la construction comme latrines et
I'hygieéne est problématique (les latrines sont payantes a I'hopital).

Un plan pour des CTE potentiels dans le pays et les possibles centres de transit n'est pas
établi ni formalisé (manque de cartographie avec information sur la densité de
population et les points d’entrée informels; population vulnérable a identifier); on
trouvera un exemple de recommandation sur I'architecture et les pratiques a prendre
en compte pour la mise en place d’'un CET a I'annexe 19.

La conformité des centres de santé aux normes internationales (risques d'infection,
gestion de déchets) pour l'isolement d'un cas suspect n’a pas pu étre vérifiée (visites
impossibles en raison d’'une campagne nationale de vaccination contre la rougeole) ; il
n'y a pas assez d’EPI dans les centres de santé et les cliniques privées ; les modalités
pour assurer les visites des accompagnants/familles dans les lieux d'isolation font
défaut.

Le mandat du personnel n’est pas défini dans les profils de poste; les besoins en
personnel et en formation ne sont pas suffisamment précisés. En particulier une
formation est nécessaire d’urgence pour |'ensemble des personnels concernés
(infirmiers, médecins, experts en soutien psychosocial, hygiénistes, équipes
d’enterrement, gardiens, chauffeurs, magasiniers et autres).

13 ambulances sont réservées a la prévention et la riposte a la maladie a virus Ebola
dans le pays (une par région), mais la plupart des véhicules ne sont pas encore
opérationnels ; ('aménagement comme I'ambulance Ebola reste a faire : la séparation
entre le chauffeur et le patient fait défaut, la disposition des siéges/meubles n’est pas
adaptée aux besoins, I'équipement et le matériel essentiels n’ont pas été installés et la
formation du personnel reste a faire).

Systeme d’approvisionnement et de stockage : les magasins de la DLM sont
décentralisés dans plusieurs batiments a Ouagadougou, ce qui complique la gestion des
stocks; il n’est pas certains que tout le matériel nécessaire soit disponible en stock ou a
court terme (pas de définition et de codage des produits, pas d'inventaire centralisé, pas
de liste de stock standard).

Il'y a eu plusieurs livraisons de « kits EPI » (OMS en avril 2014 - USAID avian influenza kit,
OMS aolt/novembre, DLM/CAMEG en stock) et la définition et le contenue d’un kit
« EPl » est ambigué, car il s’agit de différents articles (tailles différentes, types de
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protection variable entre EPI «léger » ou « complet », présence d’articles a usage
unique ou réutilisables) et il existe un risque d’avoir des « kits » incomplets ou non
adaptés aux besoins.

Les lieux potentiels d'inhumation ne sont pas encore identifiés et les communautés non
encore sensibilisées a cet effet.

Les équipes d'inhumation ne sont identifiées et formées que pour moins de la moitié
des régions et ne sont pas équipées ; un systéme de transport des corps contaminés fait
défaut (disponibilité et locations des véhicules et équipes spécialisées).

les modes opératoires standardisés (MOS) pour les taches au CTE, aux lieux d'isolement
et pour les inhumations ne sont pas complets.

RECOMMANDATIONS

Construire un CTE aux normes internationales (OMS/MSF) en terme d’infrastructure; en
raison de l'espace disponible, un projet extensible serait utile ; équiper le CTE avec le
matériel nécessaire pour sa mise en service.

Identifier un terrain a Bobo-Dioulasso pouvant accueillir au besoin un second CTE.
Identifier, former et équiper le personnel du CTE.

Identifier, former et équiper le personnel des ambulances.

Formuler le mandat pour tous les profils de poste.

Mettre en place un systéme d’approvisionnement spécifique a la maladie Ebola pour le
transport et le stockage : définition et codage des produits standards, inventaire et
magasin centralisé, transport de biens, lieux de stockage dans le pays, identification et
révision des quantités.

Identifier des véhicules spécialement désignés (transport des différentes équipes, biens,
corps).

Transformer les ambulances pour I'utilisation comme ambulance Ebola.

Identifier et formaliser le(s) lieux d'inhumation des décés dus au virus Ebola approuvés
par la communauté.

Identifier, équiper et former les équipes d’enterrement dans les régions qui en sont
encore dépourvues.

COMPOSANTE 6: SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

FORCES
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Le numéro vert est établi pour la notification de toutes les maladies au niveau
communautaire, régional et national. Le numéro vert est le 80 00 11 20. Les appels
téléphoniques sont suivis activement.

Le numéro vert est visible dans les établissements sanitaires visités.

Présence d'une équipe d'épidémiologistes au niveau de la DLM ;

Les directives sur la surveillance de la maladie a virus Ebola sont disponibles.

La surveillance a permis de détecter des cas suspects qui se sont tous avérés négatifs.

La définition de cas et le formulaire d’investigation ont été distribués au niveau national
(central, intermédiaire et périphérique).

Le personnel de I'h6pital de Ouagadougou et des 2 régions frontaliéres avec le Mali et la
Cote d’lvoire a été formé a la détection et a la prise en charge des cas de maladie a virus
Ebola.

Il existe un fonds du gouvernement pour la riposte générale contre les maladies.

FAIBLESSES

Le numéro vert ne possede qu’une seule ligne centrale recevant les appels; la ligne est
située au niveau national et ne peut recevoir qu’un seul appel a la fois.

La ligne verte n’est pas réservée uniquement a la maladie a virus Ebola, le personnel de la
ligne verte n’est pas formé a la gestion des appels ni aux connaissances de base sur le virus ;
les fonctions spécifiques de la ligne ne sont pas clairement définies. Le suivi actif des appels
téléphoniques n’est pas régulierement assuré.

Les formulaires d’investigation et de définition de cas ne sont pas actualisés selon les
dernieres définitions de I'OMS.

Une définition de cas simplifiée dans toutes les langues n’est pas disponible pour la
surveillance communautaire.

Le pays n’a pas identifié toutes les lacunes de la surveillance spécifique a la maladie. Les
protocoles de surveillance la concernant ne sont pas établis et la chaine d’information n’est
pas standardisée entre les différentes structures de santé.

Certains personnels des centres de santé ne sont pas formés a I'investigation et a la prise en
charge initiale de cas.

Les ONG locales, les chefs religieux ainsi que d’autres acteurs clés ne sont pas
systématiquement associés a la surveillance communautaire des cas.

Les bases de données réunissant les informations relatives aux cas de maladie font défaut
(lieux, noms, dates, etc.)
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RECOMMANDATIONS

Renforcer le numéro vert en ajoutant des lignes supplémentaires.

Identifier et former le personnel gérant le numéro vert au triage de I'information et aux
connaissances de base concernant la maladie.

Elaborer un protocole standard pour le numéro vert. Standardiser la collecte et la
notification des informations par le personnel du numéro vert.

Former tout le personnel de santé a la détection, a la notification et a la prise en charge des
cas sur la base du mandat de chaque catégorie de personnel.

Mettre a jour le formulaire d’investigation et de définition des cas.

Préparer et diffuser aupres des communautés des définitions de cas simplifiées dans toutes
les langues locales.

Mettre a jour les directives de surveillance de la maladie ; standardiser les protocoles de
notification dans toutes les structures de santé; établir un protocole des étapes de
notification des cas, et le diffuser a tous les centres de santé.

Toutes les structures sanitaires doivent étre dotées d’un téléphone a crédit ainsi qu’un
acces a la ligne verte.

Associer davantage les ONG et les organisations de la société civile a la surveillance surtout
a base communautaire.

COMPOSANTE 7: RECHERCHE DES CONTACTS

FORCES

les directives nationales fournissent les formulaires pour le suivi des contacts.

Le personnel de Ouagadougou et des 2 régions frontalieres du Mali et de la Cote d’Ivoire a
été formé aux principes de base du suivi des contacts.

Pour les cas suspects, la recherche des contacts a été initiée par le personnel de santé.

Le suivi des contacts est réalisé en partenariat avec la Croix-Rouge qui dispose d’un réseau
de volontaires.

FAIBLESSES

Absence d’un suivi des contacts en attendant la confirmation d'un cas suspect.
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La formation du personnel a la recherche et au suivi des contacts reste limitée et n’est pas
étendue a I'ensemble du territoire.

Pas de protocoles ni de modes opératoires standardisés pour la recherche et le suivi des
contacts.

Pas de définition des contacts.

Identification insuffisante des besoins matériels de base pour la recherche et le suivi des
contacts.

Il n’y a pas d’équipes de suivi des contacts préte a intervenir dans chaque région.

RECOMMANDATIONS

Identifier et former des équipes pour la recherche des contacts en collaboration avec la
Croix-Rouge dans chacune des régions du pays.

Elaborer des protocoles spécifiques ainsi que des outils de gestion (base de données,
processus de notification) pour le suivi des contacts.

Dresser une liste des besoins pour le suivi des contacts.

Diffuser les définitions de contact établies selon les normes de 'OMS a tous les centres de
santé.

Définir les besoins en matériel de base pour la recherche et le suivi des contacts.

COMPOSANTE 8: LABORATOIRES

FORCES

Présence d’un laboratoire national bien identifié (le Centre Muraz a Bobo-Dioulasso, Centre
national de référence pour les fievres hémorragiques, laboratoire de virologie équivalent
P2), assurant la réalisation sécurisée des prélevements et la préparation en triple emballage
pour I'envoi vers le laboratoire de référence. Le centre Muraz a dés a présent créé deux
équipes d’intervention rassemblant un épidémiologiste, un biologiste et un technicien
biomédical, et dispose des compétences (deux agents certifiés pour les envois
internationaux d’échantillons biologiques de catégorie A, 1 autre au niveau de la DGPML,
voir infra) et du matériel adéquat pour réaliser cette mission.

Les directives sont claires concernant les prélevements; leur acheminement vers la
Direction des Laboratoires/Direction Générale de la pharmacie, du médicament et des
laboratoires (DGPLM) - qui se charge ensuite de I'envoi hors du pays - sont également
clairement décrites (annexe 18).
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Le Ministére de la Santé a établi une convention avec le laboratoire de référence en France
via le réseau RESAOLAB initié par la fondation Mérieux (annexe 17). Par cette convention,
un systeme d’envoi prépayé vers le laboratoire P4/Jean Mérieux a Lyon est assuré. Le
mécanisme a été efficacement utilisé pour les récents cas suspects.

Le centre Muraz a la possibilité de former davantage de techniciens biomédicaux aux
préléevements sécurisés pour alimenter les équipes d’intervention rapide, si cette tache
devait leur étre confiée ;

RESAOLAB assure des formations techniques en biosécurité, information, gestion des
intrants, controle qualité ;

Un stock de kits de triple emballage (une quarantaine) est disponible, dont la moitié au
niveau du Centre Muraz.

FAIBLESSES

A ce jour, aucune capacité diagnostique, méme sérologique, n’existe dans le pays. Le délai
pour obtenir un résultat depuis Lyon varie de 48 heures a 5 jours et dépend de la
disponibilité de vols commerciaux.

Le niveau de biosécurité est insuffisant au Centre Muraz pour permettre la mise en place
d’une analyse sérologique pour la maladie.

Seul le centre Muraz est actuellement habilité a réaliser les prélevements et doit se déplacer
depuis Bobo-Dioulasso lorsqu’il est sollicité. Ses deux équipes seront rapidement
surchargées si la situation devait évoluer.

Des instructions plus précises sont nécessaires pour les prélevements sur les cadavres.

Le centre Muraz n’a pas accés a une enveloppe budgétaire sécurisée pour sa mission. Il a
utilisé jusqu’a présent ses ressources propres - financiéres, humaines et logistiques.

RECOMMANDATIONS

S’assurer de la pérennité de la convention RESAOLAB en cas de multiplication des
échantillons a tester (sous 30 jours).

Rencontrer les transporteurs potentiels et négocier les dispositions d’envoi des échantillons
suspects. Vérifier la présence d’agents World Courier (car il existe un contrat mondial entre
I’'OMS et World Courier pour la prise en charge de ces échantillons) (sous 30 jours).

Evaluer la possibilité d’établir une capacité de diagnostic dans le pays et sans doute
privilégier I'option d’un laboratoire mobile de niveau P3, s'il est possible d’en obtenir un. Ne
pas négliger le besoin de formation du personnel technique associé.
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e |dentifier un partenaire technique et financier qui pourrait appuyer le renforcement de la
capacité de diagnostic et de la biosécurité du centre Muraz pour la mise en place de la
technique PCR Ebola, et/ou la mise a disposition d’un laboratoire mobile (sous 90 jours).

e Commencer la formation de personnels complémentaires (y compris dans les équipes
d’intervention rapide) capables d’effectuer des prélevements et de préparer les échantillons
de maniere sécurisée, y compris sur des cadavres (sous 60 jours).

e Elaborer des instructions sous forme de modes opératoires standardisés pour les
prélevements sur cadavres (sous 30 jours).

e Prévoir I'acquisition de consommables complémentaires pour le prélevement (kits avec
poubelles pour objets coupants et tranchants) et de triples emballages P620 (UN2814) (sous
30 jours).

e Evaluer la nécessité de renouveler la certification du personnel déja formé pour les envois
internationaux d’échantillons biologiques de catégorie A.

COMPOSANTE 9: MOYENS AUX POINTS D’ENTREE

FORCES
e Plan de détection des cas suspects en place a tous les points d’entrée.
e Caméra infrarouge (scan) disponible a I'aéroport de Ouagadougou.

e Equipes identifiées et sensibilisées, assurant une permanence 24 heures sur 24 et 7
jours sur 7.

e Lieu d’'isolement identifié a I'aéroport de Ouagadougou.

® Ambulance adaptée mise a disposition de I'aéroport de Ouagadougou.

FAIBLESSES
e Equipement de protection individuelle adéquat en quantité insuffisante a I'aéroport.

e Le plan existe mais le volet médical serait a améliorer. Un plan spécifique a la maladie a
virus Ebola est a intégrer dans le plan d’urgence de I'aéroport.

® Ambulance a compartimenter a Bobo-Dioulasso.

e Utilisation des solutions de chlore et des gels désinfectants a I’aéroport : la maintenance
et le réapprovisionnement ne sont pas formalisés ni documentés.

e Les lieux d’isolement ne sont pas toujours mis en place de maniére complétement
adaptée aux normes ni réservés a l'usage prévu.
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e Capacités et effectifs insuffisants au niveau de la majorité des points d’entrée terrestres
du pays.

RECOMMANDATIONS

e Acquérir des équipements de protection individuelle et des kits de prélevement et les
distribuer de maniére adéquate au niveau des différents points d’entrée du pays.

® |ntégrer le plan santé dans le plan d’urgence de I'aviation civile.

e Compartimenter les ambulances au niveau des points d’entrée tres fréquentés jugés a
risque.

® Accélérer la préparation des lieux d’isolement aux points d’entrée importants.

e Renforcer les capacités en équipement, les effectifs et la formation aux mesures
d’hygiene et a la surveillance au niveau de I’'ensemble des points d’entrée du pays.

® Améliorer les lieux ou travaille le personnel sanitaire aux différents points d’entrée.
e Mettre en place des MOS pour les mesures sanitaires et les EPI aux points d’entrée.

® Suivre les recommandations de 'OMS et du Comité d’urgence du Reglement sanitaire
international concernant les voyages ou les échanges commerciaux internationaux.

COMPOSANTE 10: BUDGET GLOBAL POUR LA PREVENTION DE LA MALADIE A VIRUS

EBOLA

FORCES

Un budget détaillé est associé au plan de riposte. Ce budget est construit selon les
différentes phases épidémiologiques décrites dans les recommandations de 'OMS, couvre
les périodes pré-épidémique, d'alerte, épidémique et post-épidémique, et pour chacune
précise les besoins pour les mesures recommandées. Les lignes budgétaires sont ainsi
justifiées, et alimentées pour 1000 cas, sur 12 mois. Le budget du plan total s’éléve a
USS 79434000 (respectivement USS 23984000 pour la phase pré-épidémique;
USS 42 431 pour la phase d’alerte ; USS 10 962 pour la phase épidémique et USS 2 057 pour
la phase post-épidémique).

A ce stade, USS 4 814 000 semblent acquis, dont 2,1 millions venant du budget de I'Etat et
2,34 millions de I'Union européenne.

Le pays a commencé a utiliser le budget disponible pour la phase pré-épidémique pour
établir un ordre du jour en vue d’une réunion d’information et de coordination avec un
grand nombre de parties prenantes, partenaires et bénéficiaires, appuyer I'information et
acheter du matériel, y compris des ambulances.
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Les partenaires techniques et financiers sont invités aux sessions hebdomadaires du Comité
de gestion de la lutte contre les maladies et peuvent ainsi connaitre les orientations prises
pour la mise en ceuvre du plan de riposte.

le pays peut compter sur le bureau de I'OMS pour appuyer les efforts de plaidoyer et de
mobilisation des donateurs.

FAIBLESSES

Le budget, bien que détaillé par action, reste trop agrégé pour étre facilement compris par
les bailleurs de fonds. Les montants sont importants et mériteraient d’étre remis dans leur
contexte avec un schéma hiérarchisé par priorité et par niveau d’urgence.

Le budget fait mal ressortir les ressources existantes, en particulier humaines ou logistiques
(véhicules par exemple). Il est ainsi difficile d’évaluer la contribution respective des
indications budgétaires au plan opérationnel.

La présentation du budget est linéaire. Une analyse budgétaire associée a une structuration
par comités et sous-comités techniques permettrait de mieux identifier les contributions
possibles des différents partenaires thématiques, en espéces ou en nature, et de réduire les
montants.

Certaines lignes budgétaires sont discutables dans le contexte du risque actuel (par exemple
surveillance de la faune).

Remarque : La mission s’est limitée a I'examen des phases pré-épidémique et d’alerte. Il est
possible que I'analyse des phases suivantes fasse apparaitre des opportunités de
mutualisation et d’économie d’échelle.

RECOMMANDATIONS

Hiérarchiser le budget pour faire apparaitre les actions prioritaires afin de mieux le calquer
sur le plan opérationnel et proposer des sous-budgets par niveau d’importance.

Organiser le budget par théme, suivant le schéma de coordination recommandé par 'OMS,
afin de faciliter son adoption par des partenaires thématiques et valoriser les contributions
en especes ou en nature. Certaines fonctions prises en charge par des partenaires
pourraient permettre d’alléger considérablement le budget.

Vérifier la disponibilité de liquidités nationales qui pourraient avoir été affectées par les
récents événements politiques.

Utiliser le Comité de gestion des maladies ou tout autre mécanisme de coordination qui
serait mis en place pour évoluer vers une plateforme de concertation des partenaires
financiers.
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CONCLUSIONS ET PROCHAINES ETAPES

La mission d’appui a la préparation a I'épidémie due au virus Ebola est parvenue a mener a bien son
double objectif (1- examen de la préparation et de la stratégie de riposte nationales, 2 — réalisation
d’une formation pour les équipes d’intervention rapide récemment créées) grace a un soutien sans
faille du Ministere de la santé et de la représentation OMS au Burkina Faso.

Pour le premier objectif, les visites de terrain couplées a I'exercice de simulation et I'atelier de
revue de la liste consolidée ont permis de faire ressortir les principales forces et faiblesses et
d’émettre des recommandations au Ministére de la santé et a I’'OMS. En raison de son organisation
trés rapide et de sa brieveté, la mission n’a pu se rendre en région ni réaliser un exercice de
simulation sur le terrain. Un certain nombre de points mériteraient d’étre confirmés (postes-
frontiéres terrestres, laboratoire de référence a Bobo-Dioulasso) par des investigations plus
poussées.

Concernant le second objectif, les autorités ont fait part a I’'OMS de leur satisfaction et méme si
certains modules étaient essentiellement des initiations et devront impérativement étre repris lors
d’exercices plus poussés, les participants ont pu apprécier les différents aspects de la préparation et
de la riposte au Burkina Faso.

Ce rapport résume les forces et les faiblesses observées pour chacune des composantes étudiées et
propose des recommandations en lien avec les stratégies préconisées par 'OMS pour prévenir et
combattre la maladie a virus Ebola. Les principales recommandations ont été synthétisées ci-apres.
Les discussions doivent se poursuivre avec les partenaires techniques et financiers et le bureau de
I’OMS a Ouagadougou est prét a apporter son appui a ces discussions et a la mise en ceuvre du plan
national de préparation et de riposte.

La mission recommande vivement de mettre en place une structure de gouvernance spécifique pour
Ebola, comprenant un centre d’opérations d’'urgence, un coordonnateur national, un comité de
coordination et des sous-comités techniques tels que définis dans les recommandations de 'OMS.
Les sous-comités, rassemblant les forces présentes dans le pays dans leur thématique, devront
prioriser les composantes du plan de riposte, organiser les activités et ajuster le budget en
conséquence. De fait, le budget doit étre hiérarchisé par niveau d’'importance pour faire apparaitre
les actions prioritaires les ressources existantes et les opportunités en espéces ou en nature venant
de la coordination avec les partenaires techniques et financiers. La structuration proposée plus haut
facilitera I'émergence d’une plateforme de concertation Ebola avec les partenaires financiers.

De maniere générale, il est également recommandé de traduire les directives, bien connues des
différents acteurs, en modes opératoires standardisés (MOS) donnant des instructions facilement
compréhensibles et plus opérationnelles. Un programme de formation spécifique orienté vers les
différents types d’intervenants doit accompagner ces instructions.

Pour contribuer a la mise en place des équipes d’intervention rapide, il est proposé de mieux définir
leur mandat, de renforcer leur composition et leurs moyen logistiques et de prévoir des formations
complémentaires adaptées au plan de riposte et comprenant des exercices de terrain et des modules
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avancés en particulier en biosécurité.

Il est trés important d’obtenir le soutien de la population, y compris pour des composantes du plan
sensibles et potentiellement difficiles a accepter par les communautés. Il convient d’élaborer le plan
national de communication sur les risques de la maladie a virus Ebola et de mettre en ceuvre un
mécanisme de coordination des activités de mobilisation sociale.

Il est également recommandé de mettre en place pour le personnel soignant et celui au contact
éventuel de malades un programme de formation a I’'hygiene et aux précautions de base. Il convient
de rendre rapidement fonctionnelles les unités d’isolement envisagées dans le plan de riposte. Le
premier site actuellement envisagé pour le centre de traitement Ebola (CTE) semble convenir et le
centre devrait étre aménagé conformément aux normes rappelées dans ce rapport. L'emplacement
d’un second terrain a Bobo-Dioulasso devrait étre identifié. Un systeme d’approvisionnement
spécifique a la maladie doit étre créé. Les ambulances doivent étre adaptées et leur personnel
formé. Enfin, il convient d’identifier des lieux d'inhumation et de préparer des équipes
d’enterrement.

Pour renforcer la surveillance épidémiologique, les directives doivent déboucher sur un protocole
standard touchant toutes les structures du réseau public et privé et si possible également les
tradipraticiens. Les définitions de cas doivent étre diffusées dans les langues locales. Un systéme de
notification des informations doit étre organisé, incluant 'utilisation du numéro vert qui mérite
d’étre renforcée.

Il est recommandé de revoir les aspects pratiques du suivi des cas contacts. Avec l'aide des
partenaires concernés, les équipes pour la recherche des contacts doivent étre formées suivant des
protocoles spécifiques a mettre au point, et dotées du matériel nécessaire.

A ce jour, le Burkina Faso ne dispose pas de capacité de diagnostic pour la maladie a virus Ebola et
les échantillons sont envoyés en France. Il convient de consolider les accords sur I'envoi de ces
échantillons, et d’augmenter le nombre d’équipes capables de réaliser des prélevements de maniere
sécurisée.

Au niveau des points d’entrée, il faut veiller a ce que les équipements de protection individuelle et
les kits de prélevement soient disponibles en nombre adéquat et que le personnel sache les utiliser.
Les lieux d’isolement doivent étre mieux préparés. Les procédures pour les mesures sanitaires et les
EPI doivent étre connues et testées. Pour les points terrestres, les postes sanitaires sont limités aux
postes-frontiéres controlés, et leurs moyens sont clairement insuffisants.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Programme de la mission

Lundi 17 novembre 2014 (J1)

8h—-9h: Réunion avec le représentant de I'OMS
9h—-10h: Visite de courtoisie au Secrétaire général de la santé
10 h—-15h: Séance de travail avec le DPC : examen et validation du programme de mission ;

préparation de la lettre d’invitation et de la liste des participants a I'atelier de
simulation ; examen de la documentation

15h30-17 h30 Visite du point d’entrée de I'aéroport de Ouagadougou

Mardi 18 novembre (J2)

9h -10h Visite de courtoisie au Coordonnateur du systeme des Nations Unies

9h-13h Visite du Centre de traitement Ebola ; Visite de deux centres de santé dans la ville
(privés)

10 h-18 h Séance de travail : Préparation de I'exercice de simulation ; Révision des documents

15h30-16 h30 Briefing de sécurité

Mercredi 19 novembre (J3)

8h30-13h Préparation de la logistique pour I'exercice de simulation sur table

15 h-18 h Exercice de simulation

Jeudi 20 novembre (J4)

8h-18h Formation des équipes d’intervention rapide (EIR)

15h-18h Travail individuel sur chacune des composantes — rédaction du rapport de I'exercice
Vendredi 21 novembre (J5)

8h -18h Formation des équipes d’intervention rapide (EIR)

8h -12h Début de rédaction du rapport

15h—-18h Visite des magasins de la DLM ; visite du magasin de la CAMEG

14h-18h Examen de la liste de contrdle par les participants a la formation EIR

Premiers départ d’experts

Samedi 22 novembre (J6)

8h —-18h Formation des équipes d’intervention rapide (EIR)
8h —18h Rédaction du rapport

Départs d’experts

Dimanche 24 novembre (J7)
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8h -13h
14 h-15h
8h -18h

FIN DE LA MISSION

Formation des équipes d’intervention rapide (EIR)
Compte rendu de I'équipe au Représentant de I'OMS
Rédaction du rapport
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ANNEXE 2 : Courrier du représentant de 'OMS pour le Burkina Faso au Ministre de la

santé a l'issue de la premiére mission d’évaluation
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wcapieibis des pavs & rsgue de ranoemission rancfrontaliere dans b région. en vee de renforcer lous
capucibés A mpldement prendre oo charge les pramien cos suspects de maladie & vins Eboln ot
teeluine vu pmuximaum je risgue 4 avoir un nowveas Kys evec une grandes extension de "épldémie,

st dons ce cadre gu’une premigre mission de dou dpidéminlogioies de POMSAFRD o paasd
doua semiaines 4 Coagadoogou f o trvaille sives von Squipes e les parienaires sur place, afin
d'dviglucr by niveau de preparotion du pavs et proposer des sctions correctnicos, poamnvant e
ramdement mises on place potr son amélioration, Cette premidre mission o séioumed o Faso da 29
opobae et 8 Novembre 2004, Eby sevs renfoncée du 1T oo 24 Movembre 20014 par des collépues
de I'OMSSiege 4 Oenéve et de I'Equipe lnber-Pays de UAdrigie de 1"Oueil bisde au Fasa, akisd
yue phasiours autres paricnnines, dont I'Unlon Eueropdenne. CDC Atlants o autres, powr fnafiser
Vevaluwatbon ef rendoncer les enpacitls dos ciperls nolbonse pour b réponse @ une évenducllo
ephdimbe de malodie & vinus Ebala,
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Liirs de cetle premiere miskion, équipe o fait les constats positifs suivams :

1

3

Ees réunions de coondination bibebdomadaines sonl regulitrement tenues, sous b présadence
i Secréture Créinéral du Mmistére de 1o Sansd, conviang la majoritd dox parienaires en place
& disculer sur les préparatifi de |a réponse b 1" épidémie de maladie o vine Fbola ;

Existence de documents signés mictiani en ploce In majorité des stnuctures devant pérer
I'épidémie de maladie a virus Ebola au ndveau du pays, ainsd que des plans de contingences
s milvean de la DLM of di CHIL Yalgado Ouedraogo ;

Existence d'une coontination de pesthn des cas Ebola on rifvesu du CHL de Yalgado ef des
efforts de mise en ploce d'one onitd de trasioment des premiers cas qui surviendriient
Changadougod ©

Exmtence des inntrpchions écnies of pariagdes & toutes bes stroctures de sanié, pinsi que des
movens mis en place par le gouvememen: pour la prise en charge des cos |

Existence d'un systéme o alerte, ayant pennis ln notificution of In prise en charge de 8 om
suspects, jusqu's obtention des résubtats de laboratoire qul ont &2 ndgatifs pour 1ous les
one;

Mise & disposition par le CGouvernement des moyens loglstiques de prévention, au niveau de
ba majorité des strictures nationales de soins (équipements de protection individuclle, |
gants, sokution bydro-aleooligue et savens) |

Formarrons des éguipes au niven des diffénenics structures de solits, dans I préventbon vl ki
prise en charge des cas.

Fur ailleurs cenaines insuffisinces & corriger onl 8@ nelevées welies que

{8

3.

i,

Le coordonnmseur de la préparation @ [ réponse et pas encore effectivement disigne par
he Ministire de la santé ot bes structures de coondination devront étre redynamisées |

Les Contres de Traitement Eboln (CTE) prévus pour prendre les piomiens cas ne néponden
pas pux normes requise pour | prévention o ke contrile de Finfection en cas de maladic &
virus Ehola pined qu'aux mesurss préainbles de panicipation communautaing ;

Pour ce qui ot des Equipes o Intervention Rapéde, les divpositions actuelles ne pesmosient
pas ' uvisie des équipes. suffisamment Gualifiées ¢ cutillées poer une répoise appropriée
slmis bew delagn rexquas

. A s les mivesus, los dquipements, moyvens de tmbport madirisls @ médicarents

nécessaires sont en quantind insdTisente pour uie reponse approprite ©

Le pays ne dispose fis de capaciiés de diagnostic biologique de 1a maladic ;
Lew capacités nux points J 'entrée sont i insulTsandes |

Momsicur le Minstee, bien que des offorts récls somt en cours dans Lo mise e ploce dis activités de
priparation & lo réponse d une dvenhselle épidemie de MYVE, umumbcmiﬁ]upwt
fae e paiti S0l effectivemicnl podL

B T L R e T T e e Ay (e S LT
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Cest ainsi que je voudrais vous proposer les éléments suivants pour Pamélioration du niveau de
préparation :

Designer un Cocrdonnateur national de lutte contre Ebola, qui pourra coordonner les
equipes des formateurs nationaux, les Eguipes d'Intervention Rapides et aussi coordonner
ensemble avec |"OMS, tous les partenaires qui s"engagent & appuyer le pays en matiére de
lutte contre Ebola, et cela jusqu’a |"extincton de 1"Epidémie en Afrique de 1'Ouest ;

Mettre en place deux Equipes d’Interventions Rapides nationales multidisciplinaires, 'une &
Ouagadougou et 'autre 4 Bobo Dioulasso, pouvant rapidement atteindre dans un. délai
maximal de 24 heures, woute localité du pays ou surviendrail un cas suspect pour ¥ organiser
tes sctivités de réponse. Ces équipes devraient étre dotées de tous lés moyens nécessaires
pour mener leurs interventions ;

Appuyer le CHU Yalgado Ouedraogo et le CMA de Pissy a Ouagadougou, & mettre en place
des structures. pour un centre de traitement Ebola qui répondent aux normes, avec un
personnel formé et des intrants pré positionnés

Evaluer l¢ site identifié 4 Bobo Dioulasso powr son renforcement en CTE |

Metire en place deux dépdts centraux des intrants et éguipements de lutte contre Ebola, un a
Ouagadougou et un autre & Bobo Diculasso, pour entreposer et suivre les déploiements de
tous les intrants qui viendeaient ap pays pour la hutie contre Ebala ;

Renforcer le Laboratoire Muraz de Bobo Dioulasso, pour lui permettre de faire un
diagnestic du virus Ebola e des filovirus en général ;

Former, équiper el renforcer les équipes aux points d'entrée, sortout ceux aux frontidres
mvec le Mali, la Cote d'lvoire et le Ghang ;

Vious trouverer ci-poant le rapport final de la mission d'évaluation de 1'OMS

Puis-je vous assurer, Monsieur le Ministre que 1"OMS 3¢ tiendm toujours i vos cdiés pour apporter
son appui lechnique aux cfforts de préparation & la riposte 4 une éventuelle épidémic de maladie &
virus Eboli.

Tout en vous remerciant pour voire constante solliciiude, je vous prie d'agréer, Monsieur le
Mimistre, I'assurance de ma haule considération.

P Rapport [inal de la mission

Dir Jear-Fos :
Représentant o.i. ded
au Burking Faso

CBASTWRID BUBETNA FASD & Asener e e pojibes migivers de woid e pla dleve possible o Latirg o 18 neemding J1{ 3
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ANNEXE 3 : Structure organisationnelle proposée par I'OMS pour la coordination de la
préparation et de la riposte face a la maladie a virus Ebola

By

Les stratégies de lutte contre les épidémies de maladie a virus Ebola s’appuient sur une forte
coordination menée par le Ministére de la santé, a travers un comité national de coordination des
activités de lutte et de mobilisation des ressources.

Le comité de coordination est divisé en plusieurs sous-comités qui refletent les principes de base de la
stratégie de lutte contre les épidémies de maladie a virus Ebola. lls sont au minimum au nombre de 7 :

o sous-comité Investigation épidémiologique, surveillance et laboratoire
o sous-comité Interventions sociales et comportementales

o sous-comité Médias

o sous-comité Prise en charge clinique des patients

o sous-comité Projets de recherche et aspects éthiques

o sous-comité Logistique et sécurité

o sous-comité Contrble des vecteurs et des réservoirs dans la nature.

Lawdredarianm, vy “sowe | it aaien |
eemwin. | e o o || wtie sontey
tradipraticiens I‘infection
Modesde Interventions

5 Organisation
!f:fn:r:::r:t sociales et des funérailles
Pratiques comportementales T
sociales

et culturelles | ettt Comité éthique

_:"ASPOCtS Devoir de soigner

Communication -
Presse Médias ’-__.éthiques'_,f Recherche

Journalistes

Sécurité o ; 5 Recherche active
et police Controle des | des cas
Logistique vecteurs et |
Logement et OQ i q r \des réservoirs Suivi des
alimentation etsdcm‘lfé dans la contacts
: nature
Equipes mobiles

Ce comité peut instituer des comités de coordination régionaux, voire locaux, dont le réle sera de
coordonner les activités quotidiennes des équipes d'intervention sur le terrain et les aspects techniques
et de vérifier la bonne application des stratégies adoptées par le comité de coordination national.

Le mandat du comité national de coordination et des sous-comités sont précisés dans le manuel
Flambées épidémiques de maladie a virus Ebola et Marburg : préparation, alerte, lutte et évaluation
disponible sous : www.who.int/csr/resources/publications/ebola/manual EVD/fr/.
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ANNEXE 4 : Définition de cas utilisée dans les directives nationales

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

1.2 Deéfinitions standards de cas

< Définition de cas suspects de MVE au Burkina Faso (dans le contexte actuel
d'epidémie 4 MVE dans la sous-région)

Toute personne qui présente :

une fievre élevée a début brutal qui ne répond pas au trailement de causes
habituelles de fitvre dans la région el au moins 3 des symptdmes suivants :
céphalées (maux de téte), perte d'appétit, fatigue intense, douleur musculaire ou
articulaire, difficulté a respirer, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales,
difficulte a avaler, hoguet, saignement inexpligué (hémomragies gingivale,
conjonctivales, ou présence de sang dans les urines ou selles).

Ou

un décés brutal inexpligué.

La présence d'un des élements ci-dessous i linterrogatoire renforce la suspicion en
faveur de la MVE :

une notion de seéjour dans un pays épidémique au cours des trois (3) semaines
précedant le début des sympldmes ;

un contact avec un cas suspect, probable ou confirmé au cours des trois (3)
semaines précédant le début des symptimes ;

un contact avec des animaux sauvages malades ou morts au cours des trois (3)
semaines précédant le début des symptimes ;

une nolion de séjour dans une région enregistrant des mors inexpliqguées
d'animaux sauvages au cours des trois (3) semaines précédant le début des
symptdmes ;

une nolicn de contact avec un sujet venant d'un pays en épidémie au cours des
trois (3) semaines précédant le début des sympldmes.

NB : dans les situations ordinaires, il faut se référer 4 la définition du guide technique
de la SIMR.
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% Cas probable de maladie & virus Ebola (Définiion de cas a utiiser uniguernent
&u niveau des hdpitaux el des équipes de surveillance)

Tout cas suspect ne pouvant plus béneficier de confirmation biologique, mais dont le
spus-comité de surveillance estime, aprés évaluation lors d'une réunion de
classification des cas, qu'il y a preuve de lien épidémiclogique avec un cas confirme.

NB : Aussi longtemps qu'il existe pour un cas des possibilités de confirmation
biologigue, le cas suspect ne peul &lre classifie probable. |l devra rester
suspect jusqu'a l'obtention des résultats de laboratoire qui vont permettre de le
reclasser comme cas sconfirmés ou anon cass.

# Cas confirmé de Maladie & virus Ebola

Tout cas suspect avec un résultat de laboratoire positif. Les cas confimés au
laboratoire doivent étre positifs soit pour l'antigéne du virus, soit pour 'ARN viral
detecté par RT- PCR, soit pour les anticorps IgM dirigés contre Ebola.

% Personne contact d'un cas de maladie & virus Ebola

Toute personne ayant &, dans les 21 jours précédents, exposée & un cas suspect,
probable ou confirmé de MVE selon au moins une des modalités suivantes:
- & domi dans le méme foyer que le cas |
- & eu un contact physique direct avec le cas (vivant ou décéde) pendant sa
maladie ;
- & eu un contact physique direct avec le cas (décédé) pendant les funérailles ;
- & eu un contact direct avec le sang ou les fluides corporels du cas pendant sa
maladie ;
- & euun contact direct avec les vEtements ou le linge du patient,
- g éteé allaité au sein d’'un cas (pour un bébé).

“ Personne contact d'un animal mort ou malade

Toute personne ayant été, dans les 21 jours précédents, exposée a un animal mort ou
malade selon au moins une des modalités suivantes:

- & eu un contact physique direct avec 'animal ;

- & eu un contact direct avec le sang ou les fluides corporels de I'animal ;

- adépece 'animal ;

- & mangé de la viande de brousse crue.
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% Personne contact d'un laboratoire

Toute personne ayant eté, dans les 21 jours précédents, directement exposée a du
materiel biclogigue dans un laboratoire selon au moins une des modalites suivantes:
= a eu un contact direct (sans mesures usuelles de protection contre les
infections) avec des prélévements de patients suspects, probables ou confirmeés
de MVE ;
- & euun contact direct avec des prélévements d'animaux suspects MVE.

Le contact avec un établissement hospitalier oi des cas de MVE ont été prs en
charge dans les 21 jours précédents le début des symptomes de la maladie constitue
un autre facteur de risque de la MVE.

La personne contact doit &tre suivie pendant 21 jours apres l'exposition.
Si le contact est asymptomatiqgue pendant 21jours aprés son exposition, il sort du suivi.
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ANNEXE 5 : Fiche proposée dans les directives nationales pour l'investigation des cas

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance

épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

(MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASD
B Unita - Progrés - Justice
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE
DE LA SANTE

CIRECTION DE LA LUTTE
CONTRE LA MALADIE

FICHE D'INVESTIGATION DE CAS DE MALADIE A VIRUS EBOLA

INFORMATIONS GENERALES
Région samiaire :

Distnct sanitaire

Formation samiaire

Ville"Village/Quartier

Adresse (numéero du téléphone)
Date de détection du cas: [/ il ! !

Type de FS ayant notifié le cas : O CM/CMA [ CHRACHU [ CSPS [ Cenire d’isclement

Nom et prénom de agent ayant rempli la fiche

IDENTIFICATION DU PATIENT
Muméro didentification du cas:

Nom et Prénoin (s) du patient
Mom du chel de famille

Date de naissance | ! ! !

Age (ans)

Sexe M F
Ville/Village/Quartier de résidence

Dastrict de résidence
Coordonnées GPS domicile du cas @ Latitude Longitude

Mationalité:
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Profession du FHH'EI'II feocher la case gul comvient er afowter fes détalls &f ndcessailre)

Planteur Ménagere Enfant Chasseur/Marchand de viande de brousse

| Personnel de santé, précisd : Structure sanitaire Qualification

| MineurOrpailleur Eléve/Erudiant Autres (@ préciser)

HISTOIRE DE LA MALADIE

Date de début des symptomes /! / ! /

Nom du village ou le parient est iombé malade

District

Est-ce que le patient s"est déplace pendant la maladie || Ouwi Mon NEP

51 out, remplor la hste indiquant les villages, structures sanitmres et districts:

WVillage Formation sanitaire District sanitaire

Village Formation sanitaire District sanilaire

Village Formation sanitaire Diistrict sanitaire

INFORMA TIONS CLINIOUES

Le patient a-t-il présenté la Figvre 7 [ Ow [ Non [ NSP si oui, date de début f ! !

Est-ce que le patient présente ou a présenté un des symplimes suivanis feockherk:

Cephalées O MNon

Diarrhée | Qi Non

Douteurs abdominales [ O Mon

Vomissements/nausées LB TT] Mon

Fatgue intense { Ohm | Nion

Anorexie’perte dappétit | Oui Mon

Myalgies/arthralgies | Ohi | Non

Difficulté 4 la déelutition | (i | Mon

Difficultés respiratoires LBTT Mon

Hoguets | Ohns Mon

Toux intense | O MNon

Eruplions culanées | Ohai Mon
Signes d’hémorragies

Saignements des pencives (gingivormagie) - O Mon

Conjonctives injectées | Ohni | Mon

Pétéchies/purpura 2w Mon

Sang noir dans les selles (méléna) | (hmi | Mon

Vomissement de sang (hématémése) i | Non

Saignement du nez (épistaxis) Oui Mon

Autre saignement (préciser) { O | MNaon
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RISQUES D'"EXPOSITION
= Le patient a-t-il £t en contact avee une personne atteinte de maladie & virus Ebola oun

une personne morte de maladie 4 virus Ebola pendant les 3 dermiéres semaines avant le
début des symptémes 7 | Oui | Non | NSP
Si oul, préciser :

Date du dernier contact avec le cas / ! ! /

Liein de contact avec le cas ¢ || Domacile Centre de santé Autre, Préciser
Au moment du contact, le cas était : || vivant ou || décédé

Si décés de la personne contacte, date dudéeés/  /  /

o Le patient a-t-il consulté un guérisseur/ tradi-praticien pendant les 3 demidres

semaines avant le début des symptimes? | Qi [| Non | NSP
Si oui, Date de visite / ! ! { Nom du guerisseur
District Village
Le patient a-t-il regu un traitement traditionnel 7 Oui | Non ONSP

&1 ow, expliquer quel tvpe de traitement traditionnel:

o Le patient a-t-il assisté 4 des funérailles pendant les 3 derniéres semaines avant le début
des symptimes? L i I MNon LINSP
St oui, District Village

* Le patienta-i-il é1é en contact avec un animal sauvage pendant les 3 derniéres semaines
savant le début des symplomes? [ Qi Mon N5P
Si oui, Date de contact/  / / { Type d’animal

* Le patient a-i-il travaillé ou s%est-il rendu dans une mine/grotte habitée par des
colonies de chauves-souris pendant les 3 demiéres semaines avant le début des
symptomes? | || Mon LINSP

Si oui, Nom de la mine Diistrict Village

« Le patient a-1-il voyvagé pendant les 3 derniéres semaines avant le début des symptomes?
L O | Mon NSP
Si oui, préciserladate/ /  /  [lelien

PRISE EN CHARGE DU CAS
o Prélévement effectud 7 T | Mon I NSP

Si oui, Date de prélévement Type:L Sang | [Urine [ |Salive || Biopsie [l Selles
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L échantillon testé a é1é pris sur . | Malade Convalescent | | Aprés le décés
Le patient a-t-il été transféré dans un centre de prise en charge ? LB T Mon
Le patienta-i-il €t isolé 7 || Oui Nion

51 o, Nom du centre d’isolement
LABORATOIRE
Type de prélévement analysé
Sang sur tbe sec
| Bang sur anticoagulants

| Adénopathie
| SellesMrine
Salive
Biopsie
Autre, i préciser
Résultats
Détection d'antigéne Positif Neégafif HA
Sérologie IeM Positif | Négatif NA
Sérologie lgG Positif Négatif NA
RT-PCR Positif | Négatif NA
Culture du virus | Positif | Négatif NA
Immuno histochimie Positif Négatif NA
Immunofluorescence | Positif | Négartif NA

EVOLUTION DU CAS (& vérifier 4 semaines aprés la date de début des symptomes)
0 Vivani 0 Décédé
Date d’hospitalisation/ __ / / f Date de sortie/ _/ / /

51 décéde, préciser

Date du décés/ ¢ [/ { Lieude décés @ || Centre de santé [ | Domicile Autre

Classification finale du Cas || Buspect Probable | Confirmé | Pas un cas

Commentaires
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ANNEXE 6 : Fiche proposée dans les directives nationales pour la surveillance au niveau

des points d’entrée

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO

Fiche de surveillance de |a Maladie & virus Ebola (MVE) aux points d’'entrée (Ebola virus
disease surveillance form)

Date (Jour! Moisf Année) ...l

L IDENTIFICATION

MNom et Prénoms (Family name and First name) ......ooccovciiiiniciee.. Sexe (Sex):OH OF
Patient N* ......Date de naissance (Birthday) ....J...J.. Nationalité(Mationality) @ .............
Profession (Oecupation) ...

Passaport (Passport N*._.)................ N de ol (Flight N®).. .

Venant de (Coming from)........oooiiiinin Allant & {goingto).........cconiiiin

Pays de Résidence (Country of residence) .........cocoiiniiiiiiciiiicnn.
Adresse a Iétranger [Address overseas) .....cooceceiiiiciiiiie e iaciacans
Adresse au Burkina Lieu et Téléphone {Address in Burkina)..._................ ...
Il. RENSEIGNEMENTS SUR LA MVE
Avez-vous élé en contact avec un malade d'Ebola ? (Have you been in contact with EVD
patient 7) Oui (Yes) O Non (No) O
Avez-vous séjournez ces 3 derniéres semaines dans un pays touché par la MVE ? (Have you
been in EVD affected country during the last 3 weeks ?) Oui (Yes) O Non {(No) O
Avez-vous él&é en contact avec des animaux sauvages comme les singes, chauves-souris,
antilopes... ? (Have you been in closed contact with wild animals like monkeys, bats,
antelope... 7) Oui (Yes) O Non (No) O
Souffrez-vous actuellement des signes suivants 7 (Do you suffer from the following signs 7)
Figvre (Fever) Oui(Yes)O Mon (No)O
Cephalées (Headaches) Oui (Yes) O MNon (No) O
Vomissements (vomiting) Oui (Yes) O Mon (Mo) O
hemomagie | Haemorage) Oui (Yes) O Non (No) O
Diarrhée( Diarrhea) Oui(Yes) O Non (No) O
Douleurs abdominales (Stomachache) Oui (Yes) O Non (No) O
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ANNEXE 7 : Fiche proposée dans les directives nationales pour I’enregistrement des

contacts

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance

épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO
SURVEILLANCE DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA
FICHE D’ENREGISTREMENT DES CONTACTS
Informations sur le cas ;
MNurméro Epld Nom Prénams Hom Prénom du Adresse Villelvillage Diztrict Date de début des | Lieu ou le cas & é1é
chef de famille sanltaine aympbimes identifié
Informations sur le contact : : :
Huméro Nom Prénoms Sexe | Age Relation | Date du Type de MNom Adresse Ville/ District | N* Personnel de
du aves le dernler Contact Prénom du village | sanitaire | béléphon | sanbé (OVN)
contact cas contact aves 1,2 3.4% chef de & S Owl,
le cas familie Struciure ?
*Types de Contact-
1 = a toucheé les fluides corporels du cas [sang, vomissures, salive, urine, selies)
2 = a =y un contact direct avec le corps du cas (vivant ou décidé)
3 = a touché ou nettoye les habits les linges, habits, ou assiettes du cas
4 = a dormi ou a mange dans [a méme maisaon que le cas
Liste des contacts remplis par - Nom : Titre 1 Télephone:
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ANNEXE 8 : Fiche proposée dans les directives nationales pour le suivi des contacts

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

Annexe 4b D Fiche de suivi des confacis

MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO
------------------ SURVEILLANCE DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA
FICHE DE SUIVI DES CONTACTS
Lieu de suivi des contacts: Village / Ville / Quartier District Sanitaire Région
Equipe de suiviN® : Membres de I"équipe de suivi ;
N*® Mom Préenoms | Sexe | Age N du Date du date 1ere | a suivre | jours de suivi **

identifica cas demiar visite au | jusqu'a

tion du relié au | contact contact u A BRI G R T e 0 ) = e ] o o e g o 1 o

contact contact | avec le cas

**: Cochers O » sl le contact ne présente pas de fievre, nl céphalées(maux de téte) , ni asthénie (fatigue intense), ni vomnissements, ni diarrhée

Cocher « X » si le contact est décédé ou présente de la fievre et/ ou des saignements (il faut alors remplir la fiche de notification de cas suspect et si le

Sujet est vivant organiser son transfert au centre de santé)
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ANNEXE 9 : Fiche proposée dans les directives nationales pour le rapport journalier de

suivi des contacts

MINISTERE DE LA SANTE

BURKINA FASO

SURVEILLANCE DE LA MALADIE A VIRUS EBOLA
FORMULAIRE DE RAPPORT DE SUIVI DES CONTACTS

Date

Mumeéro d'équipe

Nﬂ-

Membres de I'équipe

MNombre de villages

Villages assignés a Noms des villages

I'équipe Nombre total de
CcOncessions

MNombre de villages

Villages visités par Noms des villages

I'Bquipe Mombre total de
concessions
Total des cas de MVE dont les contacts sont sous

suivis

Total des contacts sous suivis

MNombre des contacts ayant terming ce jour leurs
21 jours de suivi

Total des cas de MVE dont les contacts ont &te
suivis ce jour

Total des contacts suivis ce jour

Mombre de contacts présentant des symptomes

MNombre d'alertes communautaires investiguées ce
jour

Observations :

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.
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ANNEXE 10 : Logigramme pour l'investigation des cas suspects (directives nationales)

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

Annexe 5

Canfirmustio

wilavw = 70

Sralond g ruleiends pour
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ANNEXE 11 : Protocole de suivi des personnes contacts

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

Le suivi des contacts se définit comme [lidentification et le suivi pendant 21 jours des
personnes gui ont élé exposees a une source dinfection de MVE. Clest une activité
importante de la surveillance active et une composante cruciale de la stratégie globale de
contrile d'une epidemie de MVE.

Le suivi des contacts permet une détection et un isolement précoce des nouveaux cas
permettant ainsi d'interrompre la transmission du virus.

Le suivi des contacts doit se faire selon les 3 phases suivantes: identification des contacts,
dressage de |a liste des contacts et suivi proprement dit des contacts

Identification des contacts

Devant tout cas suspect, probable ou confirmé de MVE (gu'il soit vivant ou décédé), 'équipe

d'invesligation ou '&équipe de surveillance doit, lors de linvestigation du cas, identifier tous

les contacts potentiels du cas comme suit :

= Obtenir des informations sur les activités du cas suspect, probable ou confirmé de MVE
depuis le début de sa maladie ;

- Obtenir des informations sur les activités et roles des personnes proches du cas depuis
le debut de sa maladie ;

-  Se rendre au domicile du cas pour recusillir les informations sur : toutes les personnes
gui ont résidé au méme endroit gue le cas ou lui ont rendu visite a la maison ou &
I'hbpital, depuis le début de =a maladie ;

- Se rendre dans tous les endroits visités par le cas (tradipraticiens, parents, lisux de culte,
elc.) pour identifier les contacts ;

- \isiter toutes les structures de soins ayant accueilli le cas depuis le debut de sa maladie
et identifier tous les agents de santé y compris du laboratoire qui ont &té en contact direct
avec le cas sans appliquer les mesures de prévention de linfection, les patients qui ont

= ldentifier toutes les personnes qui ont eu un contact avec le corps du cas s'il est decéde

- Accorder la priorité aux personnes contacts a haut risques tels que: ceux qui ont eu
contact physique direct avec les sécrétions du malade (sang, vomissures, salive |, urines,
selles) ou avec la depouille mortelle, ou qui ont touche ou nettoyer son linge, on dormi ou
mangé dans la méme maison que le cas, les nourrissons allaités par un cas, les agents
de santé victimes d'AES lors des soins au cas, le personnel de laboratoire entré en
contact direct sans protection avec un prélévement d'un cas suspect de MVE, les patients
ayant regu des soins dans un .

Etablissement de la liste des contacts
La liste des personnes contacts identifiees est établie par I'équipe d'investigation ou 'équipe
de surveillance qui doit:

- Enregistrer tous les contacts d'un méme cas sur le farmulaire liste des contacts

- Communiguer avec tous les contacts enregistrés sur la liste afin de les informer de leur
statut de contact, de sa signification, des actions qui seront entreprises pour leur suivi et
de limportance de leur prise en charge médicale précoce dés gu'ils présenteront des
symptomes ;

- Informer les contacts des mesures de prévention appropriées pour réduire le risque
d'exposition
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= Informer les contacts de la nécessité de limiter leurs déplacements pendant la période de
leur suivi : éviter de se rendre dans les regroupements de personnes, les évenements
sociaux, éviter d'utiliser les moyens de transport public.

- Demander aux personnes contacts de signaler immediatement a l'équipe de suivi la
survenue des symptomes tels que figvre, céphalées et asthénie.

Suivi des contacts

a. Preparation des éguipes

- Mettre en place I'équipe de suivi des contacts qui doit étre composée des chargés de la
survelllance de la structure de soins concemee (pour la supenvision de "activité) |, des
volontaires (ASBC et volontaires de la Croix Rouge) pour les visites aux contacts et des
leaders communautaires pour une meilleure relation de confiance ;

- Former les membres de cette équipe sur la procédure de suivi des contacts, les outils et
les mesures de prévention de l'infection (formation assurée par ['équipe de surveillance
DS/DRS/Equipe dintervention rapide)

- Composer les bindmes et répartir les superviseurs

- Doter les &quipes de suivi des outils requis (listes des contacts, fiche de suivi, fiche de
rapport de suivi) et matériel (thermometre infra rouge digital 77, Gants, Solutions hydro
alcooligue, supports de sensibilisation sur la MVE)

b. Procédure de conduite des visites de suivi
i. Role du superviseur des éguipes de suivi
= Chague matin le superviseur appréte la liste des contacts devant étre visités ce
jour
= Il rejoint les différentes équipes de suivi sur leur site pour leur remettre leurs
listes de suivi
- Superviser les equipes de suivi et au besoin assurer un controle auprés des
personnes contacts (15 équipes par jour/superviseur)
- Rencontrer journaliérement toutes les eéquipes a la fin des visites pour faire le
point de la situation
- Elaborer le rapport global de sa zone de supervision et le lransmetire
journaligrement au sous-comité surveillance au niveau du district
ii. Role des équipes de suivi
- \isiter les personnes contact & leur domicile selon le plan de visite &tabli (10
contacts /Jour/Equipe)
- Se munir du matériel nécessaire : paires de gants, flacon de désinfectant,
thermometre, fiches de suivi des contacts
- Ewiter les salutations avec contact physigue
- S'entretenir avec la personne contact sur son état de santé et les éventuels
symptomes qu'il ressent
- Prendre la température du cas tant qu'il ne présente pas de symplome
= remplir comectement le formulaire de suivi

- Si le contact signale des symptomes @ NE PAS PRENDRE SA
TEMPERATURE ET APPLIQUER LA PROCEDURE DE GESTION
APPROPRIEE ci- dessous
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- SiI'éguipe ne trouve pas le contact 4 domicile il faut immédiatement le signaler
au superviseur tout en essayant de le localiser et de comprendre les raisons de
son absence avec 'appui des leaders communautaires

- \erifier si d'autres personnes résidant dans la concession ne se portent pas
bien afin d'identifier de nouveaux cas suspects

- Werifier si d'autres personnes contacts n'avaient pas encore élé recansées puis
les inclure sur Ia liste pour leur suivi

- A la fin de la visite des contacts gui leur ont &té confiés, 'équipe de suivi remplit
le formulaire journalier de suivi et rend compte de ['activité au superviseur

- AU cas o0 une personne contact suivie rentre en contact avec un nouveau
malade vivant / déceédé, son nom doit &tre reporté sur la liste des contacts de
ce nouveau et sera suivi pendant 21 jours a compter de la date du nouveau
contact.

= 35i le cas suspect ou probable de MVE suguel les personne contact suivies
avait eté exposees est finalement averé négatif & Ebola aprés l'examen de
laboratoire, le suivi de ses contacts n'est plus nécessaire et doit étre
interrompu.

c. Gestion des personnes contacts présentant des symptomes

- Me pas prendre sa température
- Signaler immédiatement cette situation au superviseur etfou a I"équipe de
gestion des alertes pour enclencher la procédure de gestion des cas suspecls

d. Gestion des personnes contacts a la fin de leur période de suivi de 21 jours

- A la fin du suivi, évaluer globalement les résultats et si la personne contact n'a
présenté aucun symptdme | elle est declarée sortie du suivi et peut reprendre
ses activilés normales

- Informer la personne des précautions de prévention de l'infection afin gu'elle ne
s'expose pas a un autre cas suspect, probable ou confirmé et devienne
nouvelle personne contact d'un autre cas

-  Mener des activités de communication au sein de la communaulé pour éviter la
discrimination a I'endroit de ces personnes sorties du suivi

Précautions et mesures de prévention a prendre par les équipes de suiwvi

Eviter le contact physigue direct avec les contacts tel gue serrer les mains, accolades
Maintenir une distance de plus d'un métre avec la personne contact suivie
Eviter de rentrer dans les chambres des personnes contacts cu de s'asseonir sur des siéges
offerts, ou de toucher des objets potentiellement contamingés
Eviter de manger ou boire pendant le suivi des contacts
Eviter le port de tenue de protection pour effectuer |a visite de suivi au domicile des contacts
Pour effectuer |a prise de température
- Porter la paire de gants
- En cas d'utilisation de thermo flash: prendre la temperature en orientant le thermoflash
a 10 cm de la tempe
- En cas d'utilisation de thermomeétre 8 mercure : la personne contact doit faire dos a la
personne chargée du suivi qui place le thermomeétre sous l'aisselle. Eviter de toucher
le contact ou de se mettre en face du contact et attendre de récuperer le

thermomeétre pour lecture de la température. Désinfecter comectement le thermomeétre
aprés chague usage.
Les membres des équipes de suivi des contacts doivent prendre leur propre temperature
chague matin, en raison de leur polentielle exposition lors des visites de suivi gu'ils
effectuent.




ANNEXE 12 : Protocole pour l’enterrement sécurisé des victimes d’Ebola (directives

nationales)

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

- l'gguipe de zanté en place informe les parents du déces ;

- Elle informe les parents sur les conditions dinhumation sous la supervision des
hygienistes.

= Llinhumation doit avoir lieu le plus t5t possible aprés que le corps ait éte préparé a
I'hapital

- une eguipe restreinte formée assure la préparation du corps & l'enterrement. Elle est
composée de :© au moins trois personnes avec PPE, 2 pour manipuler le corps et un pour
porter le pulvérisateur de solution de désinfection. A la périphérie du champ d'action il
faudrait un coordonnateur habille normalement gui observe et dirige I'éguipe pour une
application rigoureuse des mesures de prévention d'infection.

a) Préparer les corps sans risques
L'équipe formée chargee des entermements sécurises devra :

- Préparer le corps avec precaution afin d'éviter le risque de transmission ;

- S'efforcer de respecter les pratigues culturelles et les croyances religieuses de la
famille, dans la mesure ol elles n'entrainent pas de risques de transmission. Faire
comprendre a la famille que certaines pratiques, comportant un risque de transmission
devront &tre abandonnées ;

- Conseiller la famille et la communaute quant a la conduite a tenir pour se protéger
contre la maladie. Si le corps est préparé sans information ni support a la famille et a
la communauté, les membres de la communauté pourraient ne plus vouloir amener
par la suite d'autres parents a I'hdpital par crainte de ne pas recevoir le corps une fois
le malade décédé ;

- Trouver un membre de la famille gui a de linfluence auprés des autres et qui
s'assurera que les pratigues dangereuses comme celies de toucher et de laver le
corps seront évitées.

Pour préparer le corps a I'hdpital :

- Porter des tenues de protection individuelle comme il est recommande pour les membres
du personnel de la zone disclement, mettre une deuxiéme paire de gants épais en
caoutchouc ;

- Désinfecter le corps par la pulvérisation d'eau de javel a une concentration de 0,5%
(solution de 5% diluée au 1/10) sur le corps et les régions adjacentes ;

- Mettre le2 corps dans un sac mortuaire que l'on fermera bien. Asperger le sac mortuaire
avec I'eau de javel a une concentration de 0,5%. Mettre le corps dans un cercueil si on en
dispose ;

= 5%l n y a pas de sac mortuaire, envelopper le corps dans deux tissus de coton épais que
l'on imbibera d'eau de javel a une concentration de 0,5%. Envelopper ensuite le corps
dans du plastigue (nappe de cuisine en plastique) que l'on fixera avec un ruban adhésif
en plastique. Asperger de lI'eau de javel. Mettre le corps dans un cercueil si on en
dispose ;

= Transporter le corps sur un lieu dinhumation le plus vite possible. Assigner un agent de
santé ou un membre du personnel de I'établissement pour accompagner le corps afin
d'étre sdr gue toutes les précautions de sécurités soient observées.




b) Transporter le corps sans risque

Les mesures de contrile de llinfection devront rester en vigueur durant le transport du corps
au lieu d'inhumation.

1. Prévoir le chemin le plus court possible pour des raisons de securité et pour limiter toute
possibilité de transmission par contact accidentel ;

2. Tout membre du personnel hospitalier qui aura a toucher ou a porter le corps pendant le
transport devra porter les mémes vétements prolecteurs que ceux portes dans la zone
d'isolement.

Dans la mesure du possible, ol il n'a pas de conlact avec le corps, le chauffeur du vehicule
n'a pas besoins de porter des vétemenis protecteurs.

3. Prendre un récipient fermé ou un pulvérisateur contenant de l'eau de javel a une
concentration de 0,5% dans l'éventualité d'un contact accidentel avec le corps ou des
liquides corporels infectieux. L'utiliser aussi pour nettoyer les liquides répandus dans le
vehicule.

c) Preéparer le site d'inhumation

1. la tombe doit avoir au moins 2 meétres de profondeur.

2. expliquer a la famille gu'il n'est pas possible de voir le corps et l'aider a comprendre
pourquoi la cérémonie d'inhumation devra étre réservée a la famille uniqguement.

d) Désinfecter le véhicule aprés le transport du corps

1. Les membres du personnel qui désinfecteront le véhicule devront porter des vétements
protecteurs.

2. Laver l'intérieur du vehicule ol le corps a éte pose avec une solution d'eau de javel a une
concentration de 0,5%

3. Laisser agir pendant 10 minutes.

4. Rincer abondamment a I'eau claire et laisser sécher a ['air.

Faire attention : bien rincer car 'eau de javel est comosive.
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ANNEXE 13 : Directives pour I'habillage avec les tenues de protection individuelle

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

1 Veiller & toujours porter I'équipement essentiel de protection individuelle (EP) avant
tout contact avec un cas suspect, probable ou confirmé de figvre hemorragigue,

2 Un autre membre qualifié de I'équipe doit toujours superviser les personnes qui mettent
et retirent 'EP. Les instructions doivent étre affichées au mur dans les vestiaires prévus
& cot effer.

3 Réunir tous les articles d'EPF nécessaires & |'avance, Enfiler la tenue chirurgicale au vestiaire,

4 Enfiler des bottes

en caoutchouc,

St indisponibles, o,

mettre des S| LES BOTTES il
chaussures fermeéas Ilmjsm‘rm
et étanches et

enfiler ensuite des

sur-chalissures.

5 Enfiler |a blouse B mettre la
impermeabla protection faciale:
par-dessus
la tenue Ga Mettre un
chirurgicale. masque meédical,

Bb Mettre des lunettes de protection ou
un écran facial.




7 Si vous avez 8 Pratiquer
des ecorchures I"hygiene
sur le cuir chevelu des mains.
ou si vous craigrnez
de recevoir
des éclaboussures
de liquide, mettre

9 Mettre les gants®, 10 Ajouter un tablier
&n recouvrant le bas impermeable
des manches. en plastique si

la blouse n'est pas
impermeable
ou si des activites
demandant des
efforts importants
; sOnt prévuas avec
r le patient.

Pendant que vous portez I'EPL:

= éyitez de toucher ou dajuster I'EPI

» changez de gants 5'ils se déchirent ou se détériorent

= changez de gants entre chaque patient

= pratiquez I'hygiéne des mains avant d'enfiler une nouvelle
paire de gants

* Utiliser deux paires de gants si une activité demandant des efforts importants est prévue
{par exemple le déplacement d'un patient ou d'un cadavre), ou bien des taches impliguant
un contact avec du sang ou des fluides est anticipe. Utiliser des gants épais/en caoutchouc
pour le nettoyage de I'espace environnant et la gestion des déchets.




ANNEXE 14 : Directives pour le retrait des tenues de protection individuelle

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

1 Enlever le tablier en plastique 2 5ivous portez des 3 Enlever la blouse et
et s'en debarrasser de maniére sur-chaussures, les les gants, les retourner
shire afin d'éviter tout danger enlever avant et s'en débarrasser de
de contamination. 5'il doit étre d'enlever vos gants. maniére appropriée,
reutilisé, le mettre dans un bac IS vous portez des r - —- -

approprié avec du désinfectant. bottes, reportez-vous
- 1 a I'étape 5).

o |
4 sj vous portez des bottes en 5 Pratiguer I'hygiéne 6 5i vous portez une coiffe,
caoutchouc, les retirer sans des mains. la retirer a ce stade (en

les toucher (de préférence -
avec un tire-bottes),

Les mettre dans un bac aver

un désinfectant.

commencant par arrigre),

|f';:li::5'.l'-
T \, =

7 Enlever la protection faciale: 7D Enlever le masque & Pratiquer I'hygiene
7a Enlever 'écran facial ou en commengant par des mains.

les lunettes de protection I'arriere. Pour enlever

{en partant de Farrigre), le masque, défaire

Mettre |la protection oculaire en premier ['attache

dans un bac a part pour du bas, puis celle

le traitement ultérieur du haut.
- »

I

.




ANNEXE 15: Directives pour le lavage des mains

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

Le lavage des mains
Comment ?

Laver vos mains au savon et a I'eau lorsgu’elles sont visiblement souillées,
Sinon, utiliser Ia friction hydro-alcoolique pour I'hygiene des mains.

[7] Durée de la procédure : 40-50 secondes

Pauilar bes mains abordameant |

Le dos de la e gaUche avec un
mernamont d'mmnk on g eoecd peer B
Panima che ki iEEn draile, el vice Warka |

g 2
G

Le pouce do la main gaucks par rolation
dafis ks Fain drode, o) vice Ve

Shchar saigneusermsnl los mains h Falde
o1 BESLEG-TEE A WSaga unigue ;

3

Applimea suffisanmant de BN Rour
e r nukes les surfaces oes e of
irctionner ;

e

Los aspnoos interdigitas, pourss coanlr
pawms of doighs snfrefacids, on easrcant un
st FRVRIL &0 ST

La pulpo dee doigis de la main drofe dans
18 pauimss di la main gauch, ai wico

10 e
BN
/
/

Farmar by robivet b Naids du redma
DRI |

)

L dos des dolgs dans ka poumss do {a
TIORGOS, BVes W mo
daller-sour lytdead |

B
5

Fincar lox maine & Feaw ;

Vo maing ol progies of pritles pour s
sain.
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La friction hydro-alcoolique
Comment ?

Utiliser la friction hydro-alcoolique pour I'hygiene des mains |

Laver vos mains au savon et a I'eau lorsqu'elles sont visiblement souillées.

|£ ] Durée de la procédure : 20-30 secondes

R

Famplr 1o paumes dhane main aves be produt hydro-alcooligue. recauyvin oubss s srtacas Pauima conlis paums ps migmant de
clad relinE & Prictiannes radaan |

S

L dag de B main gaoches s un Lo sppases nlerdigilouz, paums ol Lo o des diigls dens ba paume de la
mpUamanl FEENT &n AT GaarcA par paumE ol dogla enreleids, an eaargan un MAin Gppossa, VS L ol wama
& poine o ls main dnoitn, of Vice v ; moLhiemand @avant e armeg o plise-retour fideal |

@ w
Le pouce de la man gawsche par rotaion La padpe des doggis de la meen droite dares Lina fais sbchea, vos mans sanl pribes

clarss [ rrain grosto, of vice wersa s paume do b main gauchs, ol vice of Pt be soin,
WEFaA |
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ANNEXE 16 : Directives pour la préparation de solutions chlorées pour désinfection

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

Les recommandations décrites ci-dessous sont valables pour différentes valeurs de concentrations
de chlore actif dans |'eau de Javel de ménage ou dans les produits chlorés solides (en poudre ou

en granules).

Les concentrations de 0,5%
{solution de 5% diluée au 110)
sont utilisées pour désinfecter :
+ D[Déjections

s Cadavres

» Eclaboussures (sang,

crachats, vOmissures)
s Sols

Lez concentrations de 0,05%
(solution de 5 % diluée au 1/100)
zont utilisées pour désinfecter :

* Mains gantées

« Mains nues at peau

regrésenta

Javel

MN.B : le chiffre que le trouve
le nombre de
parts d'eau a ajouter 4 une
part de concentrée d'eau de

souhaité) — 1 = Part totale d'eau
pour chague part d'eau de Javel

& Linge
s Matérial
« [raps
Produit de base Formule de préparation de la | Application
concentration souhaitée
Solution d'eau de Javel {Pourcentage de chiore | 1" exempla :
/Pourcentage da chlora | » Concentration da départ : 5%

» Concentration souhaitée @ 0.5%
Calcul : (5%M0.5%)-1=6

Fiags exemple :
+ Concentration de départ - 2.5%

*« Concentration souhaitée | 0.5%
Calcul : {2.5%/0.5%) -1=4

Ean exemple !
* Concentration de départ : 3.8%
& Concentration souhaitéde : 0.5%

Calcul :
(3.8%/0.5%) -1 = 6.6 (amondi & 7)

d'hypochlorite
de calcium

MNB:

a dissoudra
d'eau propre

Utilization de la poudre

i@ chiffre gue l'on
trouve représente le nombre
de gramme de produit solide
(en poudre ou en granules)
dans un [itre

(Pourcentage de chiore
souhaitéPourcentage de chlore
dans I'hypochlorite) x 1000 =
Grammes  d'hypochlorite A&
dissoudre dans chague litre
d'eau

1% axemple
« Concentration de départ : 35%

& Concentration souhaitée @ 0.5%
Calcul & (0.5%/35%) x 1000 = 14.3

2éme exemple :
& Concentration de départ - T0%

» Concentration souhaitée : 0.5%
Calcul @ {(0.5%/70%) x1000 = 7.1
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ANNEXE 17 : Convention RESAOLAB

i.-'.l'lﬁa* o D .
A &4 . resaolab
"‘r:::u* -
Fondation Meneux
Juillet 2014
Contenu
A propas de EESAQTAR I 3
A propos decta Fondabiom WRGEIES. . .. . o e e e |
BESAVE AT o (o (o ot s et ) S e e -3
RO BRI - oo i s s e e e -3
Appd e repomse 3 la crise sanitzire Ebola 80 GAmmee ..o e seremannn 4
Apme a phas Joag terme en Afrique 8o TOWBST ..ot 4
RESAQLAB et paba e covre par i Fondatinn Mérisus gries au aoutisn de §' Agence Frangaise de Développenent, Ly
Bouque [slemhgue d= Développenest, b Coopéneion Bamabonsls Mond praoue, 1o Fondation Saavres Mionchos o la
Fondation Méres LOMSE, 1PO08S o0 7 UEMOA parssipent § oo programrss
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resaolap

A propos de RESAOLAE

RESACQLAB : Raseau de 'Afrgue de rOusst das | aboratoires agt un réseal Inler-pays qul a
&l@ Initié par (@ Fondation Mérleux en 2003 en collaboration avec les mintsires e i santé du
Burkina Faso, du Mall £t du Sénégal Guate nouveauy pays on rejoint i réseau en 2013 < ie
Eénin, 13 Guinée Conakny, le Niger &f |2 Togo. Le programme ast mis en ceanTe Qrace au
soutien de FAgence Frangalse de Développement, [a Bangque islamigue de Dévaloopament,
la Cooperation Infemationale Mondgasque, |3 Fondation Mareux e ia Fondalion Stavios
Miarchos. L'OMS, 'ODAS et TUEMOA accompagnent egaiament catis iInftiagve.

RESAOLAE est e premier programme régional gul appone une reponse 3 cette
probiematique de santd publique. Congl avec kes actkeurs de sante ouest amicains 1| prend
en compte l'ensemble des factewrs qui affectent 13 gouwwemance et i@ performance des
|aboratolres. Leg ObDjeCtTs SpecTiquas 5041 186 aux © elements du Systeme oe same tels que
defnls par FOMS 5 e Fongs mondEal, et adaptes au @boratolre :

1. Amellores [BE services e lanorainine

2 Deéwelopper, former & mobver 18 IesE0LCEs humaknes

3. Metire en place un systéme de gestion des Informations dans les Bboratoires
4. Amallorer 'acces 4 oas outks permettant d'effeciuer des diagnosiics de quakta
5. Augmenter k= financement des sysiémes g2 laboraioine

€. Fenforcer lies dinsclives et @ gouveimance Oes laboraboines

A propos de la Fondation Merieux
Crede gn 1967, |3 Fondaton Mereux est une fondation TamFak indépendanie, resonnue
guite putdque. S3 mission es! de contribuer 3 la santé mondale par ke renforcement des

capacités locales oes pays en développement pour rédulre Fimpact des maladies
Infectieuses sur les popuiations vulndrasies.

S0 actlon 5" articule awouT de trols pjeciils

1. Renforcer les capacies oa recherche localement par des Drogrammes cofaboratts
sur 8es pathologics Epecifiques des pays 0efavonses, en femant ies chercheurs et
en davelippant des outls de diagnostc pour ume melleure idenifcation des
maadies Infeclieuses.

2 Accroftra I'accés des personnes vulnérables su diagnostic par k2 renforcemsant
des capaches de biologie cinigue dans es cenires raglonauy de sante pubiique.

3 Favorlser las dchanges et le partags des connalssances enire |es aclers de la
Sante pour contribuer 3 la GTusion et au sevefoppement 0es savols et des projets
Innovants.
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RESAOLAE en Guinée

Les acivités deécrites pour RESADLAS sont adaplées aux Tealiés ot aux Descins oe |3
Reépubique de Guines, dont -

- Pour ramefioration des prestations de laboratoire ; 3 mise en place dun plan national
d'Assurance quakie, de supervisions des iaboratolres et une Evaluation exteme de
la Qualite (EEQ) ;

- Pour k3 formation Inftale : octro de 2 bourses pour un DES de biologle cinique.,
Renabiitation de salles de TP 3 Fécole de techhiclens de KIndla, des bourses ge
farmation [Master) pour 5 techniciens supariaurs ;

- Pour |a formation continue ; foemation 3 Faide de 10 modulkes powr Tensemble des
tachniclens 5ot au cantre national (Construction d'un batiment 3 HPPS de Conakry),
soilt 3u centre oe formation ragional de Kindla ;

- Pour Fappud 3 1a stsvelance aplidémisiogique - Mise &n place dans |es laboratoines
regionaux d'un Systéme informatise de Gestion (SIGL).

EEOLA en Guinée

Sefon les chifires de MOrganisation mondlate de |3 Sants, en Guinée, au Libena ef en Slera
Leona, un total g 544 cas de fiewe EDola 3 éle gétectd, donl 467 décts.

L'Omganisation mondlaie de i3 Santé (OMS) tre ia sonnette d'alamma. C2 mard, ele a
annonce avolr recensé 758 ¢35 e contamination par e virus Enola en Afique de fowest
AlnEl, e nombre de géces causde par Mepkdemie de fiévre Ebpia en Guinée, au Libera et en
Shema Leone étalt de 457 und.

Le précadent bilan de FOMS du 24 |uin Talsak &tat de 509 cas dont 238 oéces. O qui dénole
d'une hausse de 13 pandémie, poussant FOMS 3 pubder, pour i3 premiere fols depus le
bl de repidemie, en mars 2014, ies statistiques détaliess difsrenciant les cas confinmes,
suspecis e probables dane ke rols pays afecies.

La Fondation Méreud, grace au projet RESAOLAB est en permanencs Infomes de
Ievolstion de 13 exise, Le Préskient national du comite de crse saniaire de Guinge, |e Dr
AbouDacar Sidlkl DIAKITE est egaiement Je Président du Comite Nabional de RESACLAS en
Gunes. Cell-cl, lors de i3 demiere réunkon htemationale RESAOLAB 3 Bamako 3 pu,
devant les directeurs nationaux des laboratolres des 7 pays du réseau nous a falt part des
problemes ressentls depuls e debut de Feplemie, Somt ©
- uniong temps d'atienie pour identmer le viris Epala, temps propice 2 3 propagation
ds virus
- ume information frop tardive pour melre en place des mesures prévendves & des
MesUres 08 Drodection pour ke personnel 02 sante, qul 3@ &le oe Gt lowrdement
touche par ie vins
- un EyEtéme o2 Banté defcient et un manque d'organisalion au niveau de la
COmmanicaion
el F 11 Ej'ﬁtl’."l'l"lE' o pepEdu des laborainires non encone foncionne |=ahnE mez2| dirgction
des Laboratoires) t un laboratoke de reférence déficlent

resaolab




resaolab

ol

o
Sigte 3 cebis presantation, un cerain nombne de proposiions ont &be Smises pour un appul 3
la survaliance épidemiologique en Afrique de MOuest (of. demier paragraphe)

Appui en reponse 3 la crise sanitaire Ebola en Guinee

I Mise en place au sein Oe RESADLAE oun systéme pour I3 ootection de
pathogénes non identfables =t polentielement dangereux

- ANN ge Rmiter = lemps de débaction des pathogenses, 13 Fondation Merlew procadera
avec [e soutlen de BIOPDAT a i3 mise en place oe bolles 3 prélévemeant sécurisies
(3 ou 4) disponioles dans chagque direction des laboratoires du Ministére de |3 sante
des 7 pays RESAOLAE (Beénin, Burkina Faso, GiEnée, Niges, Mal, Senegal e
Togo). Une possibillte daxtansion 3 Fauires pays proches comme [a Cote divaire ou
la Guinee Bilssau ast envisagee.

- Les Directions es Laboralores (DL} Informera fensembde det laboratolres du pays
el |2 senice e simvellance épldémiologigue St envama un logigramme 3 chague
laooratolre.

- En cas o2 suspicion oe fievre hémomagique non Idenifés, e laboratoire prendra
contact avec k3 DL gqul Nnformera fu mode prelévemant et de Fenvol sécurss du ou
des echantiions. Coux-gl, grice 3 un eysiéme denvol prapaye, expediemnt au
Laboratoire P4/Jean Merdewr 3 Lyon lee échantfions par ke bials de |13 boRe a
préjevement sécurisae.

- Le [anoratole P4 rendra les résuftats dans un oélal de 24 h, MAEuRals acCoOMpagnes
dune fiche décrivant i mode de contegion, e mode de préventon et de frafement,
la protection du personnel geg iaboratolnss et du personned de sants, eic.)

- Des formations in ity saront pessiies

IL Presinliig o2 mise & fepositon 08 peErsonned de laboratoire

Appui 2 moyen terme on Afrique de I'Ounest (possibilité de financements)

Prérequs
mf:q Identncation des refarents (MinIsteres de 13 same, Ministere de Finterieur, Direction
dies laboratoires, laboratoines de reférence, e, ).
- ldentfication des [aboratoles IMpsques © laboratoires nabionaux de référence des
MEVIES NEMAMagiques &f arnovimses, laboratolres des hApEaLN ragionau

L Renforcement des I3borainines de refensnces

a Cartographie des labaratoires de reference FATque de MOwest
b. Formation et mise en place des procedures & protocoies

. Audtfonctionnel et blosacurtts

d Renaolitation des locaux et fourniture O equipemants

IL  Renforcement de RESACLAE pOwr (@ odtection de pathogencs non demtmables
at potentefiement dangesein.
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E 4 resaolab

a. Cartographie des laboratoires Impligues
b. Mise en place de procedures dans ies laboratoles regionaux

c. Formabion ges Techniciens e Laboratokres ot bioiogisies par |a mise en place
de modues 3l niveau des centres oa formation RESADLAS (hinsecurtte) :
L Formation surles fevres hemomagigues
IL  Geston logistique d'échantilions
I Manlpulabion Féchanitions — techniques spécigues
w. Desiniciion ou conservatian dachantifions
¥.  Prevention du parsonnel de kaboratoire
d. Mise en pace un aligomhme oe dagnostic  biologigue de - Mewe
nemoragique ot des moyens de détection des diférenies  Fléwres
hemaragiques {viraies el bacterlennes)
e. Collecte, expadiion ot fransmission au P4
f. Mise en place de la réponse lechnique ! technologique adapte

Appui a plus long terme en Afrigue de I'Ouest

Projection 3u niveau du foyer éaldémique d'i= laboratoire moblle RESAOLAB oparationne
en ban avec Finstitul Pasiear e [INSERM [financements eurcpesns;




ANNEXE 18 :

Logigramme utilisé dans le cadre de RESAOLAB

i
W s

o
bl T

Logigramme : confirmation de cas suspects

i ressembiance & une fewe 5i mUCUnE rescamiblance B e fisre
hemoITREigUe virzie hEmorragique virale, redirectian vers les
structures de references adsptees

Le CHA FHY Sonne ces indicetions comcesmasnk
iz nEfiere =t b2 Hombre de prElevemEnts

Ln DL donne bes directives su lsho paur sn
envoi securise [poite ou nonj & s DL du ou
tes Echantibons

L Esto resnpiit In fiche de renseignement

ciimique= et Fenvoie svec Mechentilion

Si FHV e & un agent de ciasse &, résultets 5i pas FHV liee B 10 BEEnt de casse 4,
en 1224 H transfert & un labo de reference Europeen
|matemment CHR Arbaovinus]

resaolab
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ANNEXE 19 : Stratégies recommandées par I’OMS selon les différentes phases dans le

développement d’une épidémie de maladie a virus Ebola

Source : Directives nationales pour la préparation et la riposte a une épidémie de maladie a virus Ebola. Octobre 2014, service de surveillance
épidémiologique, direction de la lutte contre la maladie, direction générale de la santé. 23 pages.

P : : Période Période post-
Période pré épidémique épidémique épidémigue
Préparation s (caa Lutte Evaluation

suspect)
Renforcement du Investigation ﬂmrc.!malhnn et Déclaration de la fin
systéme de epidémiologique mobilisation  des de I'apidémie
surveillance de la MVE i ressources o
Renforcement des Callocta A Rétablissement des
mesures de préevention expédition e Surveilance et | activités sociales &t
des infections RN laboratoire lutte contre Ia
associees aux soins P stigmatisation
Promotion de la sante Programme de | Reprise des
et de prévention du ?ﬁ;ﬁ’fj de | oromotion de  Ia | activités de
risque  d'émergence i santé et de | surveillance de Ia
d'épidémie communication phase préparatoire
'Cﬂ”E.IbEI-I"ﬂtIﬂFI avec les | Evaluation des Elaborat; d'un
services de santé | ressources Prise en charge S e
animale et de | locales et des | des patients i
j e : d'épidémie
l'environnement besoins
Dynamisation des | Interprétation des et

s : mesures de base | Archivage des

comités de gestion | résultats de . 2
: . : contre  l'infection | documents
des épidemies laboratoire o g
en milieu de soins
Identification des sites Evaluation de Ia
d'isolement et de prise | Prise de décision | Logistique gestion de la
en charge flambée
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ANNEXE 20 : Rapport de terrain de la premiére mission d’évaluation

Rapport sur la visite de terrain de la mission d'évaluation de I'état de préparation du
Burkina Faso face a I'épidémie de la maladie a virus Ebola

Dans le cadre de I'évaluation de I'état de préparation du Burkina Faso a faire face a une éventuelle
épidémie de maladie a virus Ebola (MVE), le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique a dépéché a cet
effet, du 28 octobre au 10 novembre 2014, une mission de 2 experts de 'OMS.

En effet, au vu des risques importants de transmission transfrontaliere, le Burkina Faso est parmi les
pays a risque élevé de la région et doit donc étre suffisamment préparé a cet effet. L’évaluation est faite
suivant un outil d’évaluation élaboré par 'OMS et ses partenaires. Comme composante de cette
évaluation, des visites de terrain sont également prévues afin de se rendre compte des actions
effectivement menées et en vue de proposer des mesures d’amélioration en cas de besoin.

C’est dans ce cadre qu’une visite de terrain a été organisée conjointement par le Ministére de la santé
publique, 'UNICEF Burkina, le Bureau OMS Burkina et la commission de I'Union européenne au Burkina
Faso. Cette visite a concerné les 4 structures suivantes :

1. Le Centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO ) identifié par le
Gouvernement comme centre d’isolement et de traitement des premiers éventuels cas de MVE
dans la capitale Ouagadougou (visite le matin du 5 novembre).

2. Le CSPS de Yagma, retenu par le pays comme l'un des centres de traitement (visité le 5
novembre dans I'aprés-midi).

3. Le site d'isolement du Centre médical avec antenne chirurgicale (CMA) du secteur 30
(visité le 5 novembre dans I'aprés-midi)

4. Le CMA (visité le 5 novembre dans I'apres-midi)

1. Visite du
Les principaux constats et recommandations de la mission

Une coordination de lutte contre Ebola a été mise en place et tous les chefs de services y sont membres.
Un plan de lutte et de veille interne contre la maladie a virus Ebola du CH
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Vue partielle

du centre de santé et de promotion de la santé de Yagma

Ce centre a été identifié par les autorités pour servir de centre de traitement au cas ou il y aurait
beaucoup de cas confirmés. Il se trouve a plus de 25 km du centre ville de Ouagadougou. Il est
suffisamment grand avec plusieurs batiments et le site est bien cléturé. Les batiments devraient toutefois
étre transformés pour répondre aux normes de 'OMS en matiere de CTE.

Il N’y a pas d’eau courante, ni d’électricité (sauf quelques panneaux solaires pour I'éclairage).

La communauté locale s’oppose a 'aménagement d'un CTE a cet endroit. Un risque important existe de
Voir cette communauté entraver considérablement les activités du CTE une fois qu'il aura été installé.

Recommandation

- Installer des latrines mobiles

- Installer un dispositif de lave-mains a pédale

- Dégager le site des herbes et buissons

- Sipossible, envisager plutt une tente équipée pour l'isolement.

NB : Ambulance au niveau DRS pour le transport des cas suspects et des malades MVE bien
réaménagée et conforme aux normes.
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Séparation étanche
installée entre le chauffeur
et le patient suspect de
MVE

Visite du CMA de Pissy

Observations

- Centre bien construit avec beaucoup d’espace résiduel ;

- Existence d’'un batiment neuf d’au moins 7 salles avec 2 toilettes internes, carrelé a I'extréme
nord-ouest du CMA ; ce batiment était préalablement destiné a la santé mentale mais n’a jamais
été utilisé par la structure ;

- L’entourage du batiment est envahi par les herbes et les portes, fenétres et sanitaires ont été
détruits par des délinquants ;

- Il existe une grande porte qui donne directement sur la voie publique ; le batiment est donc
accessible sans passage obligé par les services de soins de routine.

Recommandations

- Transformer le batiment en CTE
- Nettoyer, cl6turer et équiper le batiment a cet effet
- Utiliser ce site pour la formation pratique des équipes qui est prévue.

En conclusion : Des efforts pour se préparer a une éventuelle épidémie ont été réalisés par le
Gouvernement et ses partenaires, mais les besoins sont encore loin d'étre satisfaits. Si un cas de MVE
venait a étre confirmé aujourd’hui il N’y a pas de centre de traitement Ebola conforme aux normes pour le
prendre en charge correctement.

Ouagadougou, le 7 novembre 2014

La mission d’appui du Bureau régional de I'OMS pour
I'Afrique
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NKONGOLO

Dr Jérdbme NDARUHUTSE et Dr Adolphe
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ANNEXE 21 : Considérations pour la construction d"un centre de traitement Ebola

GeneralBrosess Oveming: Soning s BelaTreamant Centre (B0

Joint discussion with WCO/WR &MOH to brief on
current situation and map out important local
structures, community points of contact, etc..

i

WHO/MOH engagement &discussion with community

. Iy leaders to gain acceptance and cooperation needed t
'—|> carry out effective needsassessment l

g

} Joint Needs Assessment ( carried out .v WHO/MOH
;/ with assistance from local comm unity leaders)

']

Determine number of bads needed and size of ETCs

[ > {based on needs asse_=ment, epidata, and other
knowledge of the situation and localarea fstructure)

4

= I p-based Site Scoping: Through discussion with
— MOH, identify possible suitable sites

Road sccess : fooding, security, ability to rece ive supply trichs,
ambulance, ek
Security assessment of s e bcation D
Phy sical Site Scoping and o )
Ground Assessment: In-
person visits to identified o
oosdbladtes _ Close proximity 1o health facilities )
™
Large, fiatarea that can be easily paved inshort time ID

=
Potential ground preparation needed: Earth-exposed (o
wze gravel) orGreen (el (1o be poved)




STAFF FLOW & PATIENT FLOW

External: Triage

" karm waite

o
dep salmaragemem
and Incineralion

7 Green Zone

Patient Latrines &

Semmtionof shove s (separate )

sispect & forsspect &

conlirmed conlirmed

canes within patients, and large

the ETC erough for stalf S
access il patient

maragement &
collapses)

& R._\L: zone rCine raton
Key
Conaienrons CA$YAFF IPC SAFETY
inETCdesign & — ~’
planning
\ [ ‘Cool Room™ |air- Safe staff
I corditioning inseated rest Staff Latrines

De conta man® tion changing.
anea) forcooling & (52 pa rate from

|
ool e, stower, & st
byd rat bnof stalf that aiest patient areas)
herve justexted PPE
WATER
\ N

Reticubate d supply to all
arex L:ores of the

Potable Water
Storage/Marage me m

Watertreand to0 %% ang
0.0% chbane

ETC gl supect and
confirmad areas)

LABORATORY




Continued social
mobilisationand
community
messaging
throughout
building process
(as community
fears, rumours,
and Ebola
stigma can
affect building
arrangements)

—

!

Ensure supply line will be available for constructed site
once completed; Ensure partner for staffing and
ma nagementof ET Care identified (or begin '
discussion/identification process)

2

Site & planning ag reement with MOH, other Ministries,
and lbcal community |

Contracting of bbcal builders, bu'lding equipment &
supplies

3

Begin construction

4

During Construction:

Continued communication with MON, othe r Mingtries, local a uthorities and community
throug hout bulding process toe mure political, security, & rvironme ntal, social,
enomic, elc.. bsues Lhat might alfect Lhe constructiona re unde ntood and addressed

ellectively,

Procurement of s upplies 1o be delive red in time for comple ion ofconst netion

Preparation of stafling and ma negeme nt partner {including training) forcont inued
partrer identification process [if site does not yet have)

¥

Construction completed

)\ 4

Opening of ETC (slowly making beds available in increments to ensure staff
operational confiderce and safety)
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ETC requirements

ET Csdesign and planning follows the following principles:

ETCsare best plheed near existing health facilities to allbw triage of Ebolaand non-Ebob
presentations more easily, and to allow those testing negative for Ebola to be admitted v
the adjacent hospital.

Laboratory access for Ebob testing iscrucial for the functioning of ETCs. Ideally iobo = tories
shoul be available adjacent or within a short drive from ETCs.

ETCsare best plced in tented facilities, but occasionally facilities are foun that are readily
adapted to two separate and distinct wards (suspect and confirmed) as = the case inoption
4 above.

ET Cs must have strict access control, triage and security.

ET Cstaffand bogistics areas must be separate from the patientareas.

ET Cinfection control procedures must be of the highes* <33 nda rd, with the designand flow
of staff and patients pre-designed to mitigate agcirst -onw mination.

Large volumes of watera nd waste mustbe manczed on-site and with infection control
principles applied strictly.

Water trea ted to 0.5% and 0.05% Chlorine, and potablewater in b rge volumes must be
available, with an estimated daily consumption of at least 20,000 Litres. (stored on sitea nd
delivered by either mairs or truck).

Latrines must be separate forsuspezt and confirmed and completely separate from staff

latrines. They should be larpe encugh to allow access for staff in case of collapse by patients.

Waste management froin suspect area, confirmed area and all discarded PPEand other
contamina ted matesial must be incinerated on site in the “high rk” area. Sharps
management must be as per WHOstandard. (high temperature incineration)

Separate lov. rEkwaste management must occur in the bw ricka rea.

Staff -atios and numbers are very large, and staff must be afforded safe changing and rest
a:zas, a1 where relevant (eg emote or rural sites) safe accommeodation and food ete.
Stz if should haveaccess to a “cool room”, providing air-conditioning in a seated rest area,
for #seand reserved for those who have just exited PPEand require cooling and hydration.

78



Ideal ETU sites are located close to health fadlities, pro fice a large flat area that can be
easily paved in 2-3 days, and contain existing wav>r poin*s.
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Key areas and facilities required: High Risk Area

o

4 Patient ward areas in large Mass Storage U nit (MSU) tents of either 24 x 10or 32 x
E§§| m Mﬁfﬁ@ m&@mﬁg@@m&ﬁ@|@ o [EaE A
3515 1 o e S o[ e e o s S o

= Simple stretchers, mattressesetc will be procured through WHO and
partners

Sepa rate ward and open areas for both suspect and confirmed patients must be
provided, with flow of staffin the direction from suspect to confirmed, never
reversed. All waste and other materia E must move in this same direction.
Sepa rate latrines, showers, laundry and rest/recreation areas are requirncd ir. both
suspect and confirmed areas, without cross-over of patients.
It is recommended a convalescent area in a separate tent, beyonc the confirmed
area is establis hed for those patients who are recovering from Lhola but who have
not yet received negative test results (i.e. a re still infective ).
Ahighrekincinermtor is required within the confirmea crea, as well as capability to
bum sharps to required heat
A Morgue or bedy holding tent E required, as we 'l as body prepa ration and bagging
areaand possiblya coolstorage areaw!.'le avraiting transfer to the crematorium or
for burial depending on access and bcation.
Visitor a reas are required separated at ‘2ast 2 metres from the perimeter fence to
preventaccidental exposure of the public/viitors, for both suspect and confirmed
patient areas.

Key areas and facilities requireJ: Low iisk area

o

o

Spraying of shices on entry and exit, as well as security control & required at the
mainentiance to the site through the bbw risk area.
Majortaciity tents (orother tempora ry structures) required:

* whlechanging room

=  Female changing rcom

* PPEdonning room

=  Entry pointand final checkarea before entry to suspectarea

= Exit pointand spraying area on exit from confirmed side

* PPEremovalarea, inspection staff area and safe deposal of PPE into

infected waste zone.
= Staff toilets and showers, ma ke and female
= Staff cooling rcom in air-conditioning if possible, with cool fluids /ORS etc.
available [cbmountable building)

o oR

[ ]
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Key areas and facilities required: High Risk Area

]

A Fatnpwadaieasinisige s S Uk MSTensahather 20 00ar 25
Someiiez. Esnsiote Mssiwihiiwkdiinmtseitidpmasndninz: Esdhivand
will start with no more than 25 patients and expand to higher numbers if conside red
safe.

= Simple stretchers, mattresses etc will be procured through WHO and

partners

Separate ward and open areas for both suspect and confirmed patients must be
provided, with flow of staff in the direction from suspect to confirmed, never
reversed. All waste and other materia kb must move in this same direction.
Separate latrines, showers, laundry and rest/recreation a reas are requirncd ir. both
suspect and confirmed areas, without cross-over of patients.
It is recommended a convalescent area in a separate tent, beyond the confirmed
area is establiehed for those patients who are recovering frem Lhola but who have
not yet received negative test results (i.e. are still infective).
A highrekincinerator is required within the confirmea crea, as well as capability to
bum sharps to required heat
A Morgue or bady holding tent & required, as we'l as body prepa ration and bagging
areaand possiblya coolstorage area w!.ile avaiting transfer to the crematorium or
for burial depending on access and lbocation.
Visitor areas are required separated at ‘2asi 2 metres from the perimeter fence to
preventaccidental exposure of the public/visitors, for both suspect and confirmed
patentareas.

Key areas and facilities requireJ: Low ,isk area

o

(=}

Spraying of slices on entry and exit, as well as security control & required at the
main entiance to the site through the low risk area.
Major tacilty tents (orother tempora ry structures) required:

= hlechanging room

= Female changing rcom

= PPEdonning room

* Entry pointand final checkarea before entry to suspect a rea

= Exit pointand spraying area on exit from confirmed side

= PPEremovalarea, inspection staff area and safe disposal of PPE into

infected waste zone.

= Staff toilets and showers, ma ke and female

» Staff cooling room in air-conditioning if possible, with cool fluids /ORS etc.
available (demountable building)
Office and adminitration area ([demountable buiking),
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air-conditioning a nd machinery/pumps and appliances).
o Water storage and ready access to either mains or trucked supply.

10,000 Litre fresh water tank
4 x 5,000 Litre tanks

e 2x0.5% Chlorine

e 2x0.05% Chlorine
Reticulated supply of fresh, 0.5% and 0.05% to at least 3 sites acress area
(low risk, and high reksuspect and confirmed areas)
Reticulated supply of fresh water to shower areason site (- taff, suspectand
confirmed)

o Incineratorand garbage disposal area for low rekwas'=
o Optional staffsleeping areas
o Optional staff training areas/meeting room

Key areas and facilities required: Extemal areas

o Triage manned 24/7
o Vehileand ambulance spraying area

=]

Family psycho-sccial tented area for interview, support and educationon home

cleaning, including giving of equipment and PPE for this task.

0 0 0 O

Sideentrance forconfirn.ed patients acceptance direct into confirmed zone
Rearexit from morg e area

External perimeter guards

Vehicles for Lse by staffand for logisticsetc
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Infection Control in and around the ETC

Ebola Vius Discase: Occupational Sa ety and Health - hipdAvww who mVoccupational _health/publicationvebola_ashien/

ETCdesign and cleardelineation of Green and Red zone dramatica lly decreases the risk of infection
to Hea Ith staff. The design allbows staff entering to work to be in a safe “green zone” which i kept
secure from thegeneral public and from patients. They dress to scrub suits in gender specific chanze
areas before attending briefings and/or teaching sessions etc and getting dressed in their PPE using &
buddy system and using mirrorsand other took to ersurecorrect PPE donning. Sta ff flow is {ron,
suspect to confirmed areas to ensure less cross contamina tion between patients. On finchinga
rotation staff doff in the specifica lly designed PPE removal a reas with closesuperviion by the spray
team. All contaminated single use PPE & left within the red zone bins while reusatleequipment is
pleoed in buckets of chlorine, boots are dipped and ha nds are washed.

Red zone waste must remain and be destroyed within the red zone inc 1ding all unused food and
materials that have had patient contactare not amenable to cleaning. Green zone waste & generally
managed in the green zone or nearby. The emergency resporse requires extraording ry measures,
including burning of all waste, but a transition to more environmantally acceptable practices is
encouraged over time. This may include high rather than k'w tempemture incinermtionand the use
of autocbve /s hredder systems for the destruction of Ligh mlume plastic waste. Test systems will be
plced in country with the assistance of UN agencies (UNDP) and if found suita ble will be rolled out
across multiple sites.

Infection control procedures and significant breaches will be investigated with assistance by the
WHOETC/RRT coordination team. This v=a n, will also provide clinical a nd other practical advice and
assistance on frequent site visits and on request by the RRT.
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ETU infection control procedures must be of the.ighe st tandard, with the design and
flow of staff and patients pre-designed to mi*igale against contamination.

Water treated to 0.5% and 0.05% Chlorine

LOGISTICS: Suppliesused in an ETC

WHO Essential Mediines and Health Products Department:
http:/ /www.who.int/medical_devices/meddev_ebob/en/




Staffing requirements for 100 bed facility

st eader, ciinicallead, nuvding Tesd, TogE s :
below. WHO liasonand technical expert staff on secondment should contribute to the
management team. It & strongly suggested a partnership arra ngement i established with
MoH for the provision of bcal medical and nursing sta ff/hygienists to workas part of the
deployed team.
Lekonand pointof contact for external relations and in pa rticular for linkage with oche
medica | teams, WHO and Minitry of Health re presentatives and staff co-deployod.
Clinical tea m (for 24 hour cover)with mixture of national (MoH) and internatinna| staff
o MNursesand or paramedics to at least 50.
o Hygienistsand nursesaids to at keast 50.
o Doctors at keast 10.
Support staff (at least 100)as follows
o logitics supervisors
Water and sanitation
Power and fuel management
Camp waste team (including trained team fc - body prep and bagging forcollection)
Sprayers and clean-up crews
Cooks
Laundryandcleaners
Security guarck
Drivers

o 00 000 O O
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